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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Analisis Interaksi Obat Pada 

Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Pada 114 pasien ditemukan sebanyak 101 pasien (88,59%) mengalami 

kejadian interaksi obat dan 13 pasien (11,40%) tidak mengalami kejadian 

interaksi obat. 

2. Kejadian interaksi obat berdasarkan tingkat keparahannya pada minor yaitu 

101 kejadian (36,20%), moderate yaitu 164 kejadian (57,54%), sedangkan 

pada mayor yaitu 14 kejadian (5,01%). Terdapat 107 pasien dengan 206 kasus 

mekanisme interaksi obat farmakodinamik (73,83%) dan terdapat 7 pasien 

dengan 73 kasus mekanisme interaksi obat farmakokinetik (26,16%). 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan beberapa hal untuk 

menyempurnakan penelitian selanjutnya ataupun bagi pihak rumah sakit sebagai 

berikut:  

1. Bagi pihak rumah sakit dan tenaga kesehatan disarankan melakukan 

monitoring kondisi tanda vital dan kondisi klinik, interaksi obat dan efek 

samping karena penggunaan obat secara bersamaan dan juga disarankan untuk 

melakukan pemeriksaan laboratorium untuk melihat perubahan kondisi klinik 

pasien terkait efek samping obat akibat terjadinya interaksi obat. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat mengevaluasi keamanan penggunaan obat 

antihipertensi secara prospektif untuk mengevaluasi secara langsung mengenai 

interaksi yang terjadi pada penggunaan obat antihipertensi dari aspek yang 

lain seperti efek samping. Selain itu disarankan melakukan analisis situasi 

yang lebih dalam terkait teknis pengambilan data di instalasi rawat inap dan 

melihat riwayat pengobatan pasien agar evaluasi yang dilakukan lebih 

menyeluruh. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian dari RSUD Karanganyar 
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Lampiran 2. Etichal Clearance 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Kesbangpol 
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Lampiran 4. Surat Rekomendasi Baperlitbang 
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Lampiran 5. Lembar Pengambilan Data Per Pasien 

Nama No RM JK Umur BB MSRS KRS Status Pulang Diagnosa  utama Diagnosa penyerta 

 

          

Tanda Vital Tanggal 

Hasil Nilai Normal Satuan / / / / / / / 

Suhu 36-37,4ºC ºC        

       

       

TD 120/80 mmHg        

       

       

Nadi 15-20 x/menit x/menit        

       

       

RR 12-24 x/menit x/menit        

       

       

Pengobatan Pasien Tanggal 

Nama Obat Dosis Rute / / / / / / / 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Anamnesa          

Pemeriksaan fisik          



64 

 

 

6
4
 

 

Lampiran 6. Perhitungan sampel Isaac dan Michael 

 

Keterangan : 

S = ukuran sampel yang diperlukan 

N = jumlah anggota populasi 

x
2
= Nilai tabel Chi-square untuk µ tertentu (dk = 1) 

N = jumlah populasi 

P = Q = 0,5 

d = Taraf signifikansi (1%, 5%, 10%) 

S = 
                      

     (     )                  
 = 130 pasien 

1. Januari  = 
  

   
 x 130 = 8,51 ≈ 8 pasien 

2. Februari = 
  

   
 x 130 = 8,51 ≈ 8 pasien 

3. Maret  =
  

   
 x 130 = 5,99 ≈ 5 pasien 

4. April  = 
  

   
 x 130 = 5,99 ≈ 5 pasien 

5. Mei  = 
  

   
 x 130 = 11,67 ≈ 11 pasien 

6. Juni  = 
  

   
 x 130 = 6,31 ≈ 6 pasien 

7. Juli  = 
  

    
x 130 = 7,25 ≈ 2 pasien 

8. Agustus = 
  

   
 x 130 = 11,35 ≈ 11 pasien 

9. September = 
  

   
 x 130 = 22,08 ≈ 22 pasien 

10. Oktober = 
  

   
 x 130 = 14,83 ≈ 14 pasien 

11. November = 
  

   
 x 130 = 7,88 ≈ 7 pasien 

12. Desember = 
  

   
 x 130 = 10,09 ≈ 10 pasien 
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Lampiran 7. Data SPSS Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin, 

Usia, dan Lama Perawatan Pada Pasien Hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 
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Lampiran 8. Data SPSS Klasifikasi Penyakit Komplikasi dan Penyerta Pada 

Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar 

Tahun 2018 
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Lampiran 9. Data SPSS Profil Penggunaan Obat Antihipertensi 

Berdasarkan Golongan Obat yang Diterima Pasien Rawat Inap 

di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 
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Lampiran 10. Data SPSS Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 
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Lampiran 11. Data SPSS Kejadian Interaksi Obat Berdasarkan 

Keparahannya pada Pasien Hipertensi yang Menerima Obat 

Antihipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar 

Tahun 2018 
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Lampiran 12. Data SPSS Mekanisme Interaksi Obat pada Pasien Hipertensi 

di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018 
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Lampiran 13. Formulir Data Karakteristik Umum Pasien 

No. No. RM 
Jenis Kelamin Umur 

(tahun) 
TD MSRS (mmHg) TD KRS (mmHg) 

L P 

1. 423593    63 180/90 160/90 

2. 212374    60 170/100 150/100 

3. 423753    66 170/90 140/90 

4. 423784    54 180/100 200/80 

5. 423949    50 180/100 160/100 

6. 424677    72 180/100 140/95 

7. 425270    60 180/90 140/80 

8. 425273    64 200/100 130/70 

9. 426773    45 240/120 140/90 

10. 420858    59 150/80 130/80 

11. 427131    62 150/90 120/80 

12. 222276    57 130/90 140/100 

13. 358202    51 190/120 150/100 

14. 427792    75 130/80 120/80 

15. 284484    75 200/100 110/90 

16. 129193    56 130/90 120/80 

17. 454276    62 160/90 150/90 

18. 429010    66 120/90 150/90 

19. 245144    46 130/80 130/80 

20. 429755    58 140/70 140/80 

21. 430276    67 160/90 140/90 

22. 380497    67 180/100 110/70 

23. 432210    58 140/80 190/100 

24. 432758    65 190/110 120/70 

25. 232990    47 180/90 130/90 

26. 434603    61 170/100 130/80 

27. 434618    57 180/90 150/100 

28. 435218    55 200/120 120/60 

29. 209267    54 170/80 120/90 

30. 381881    52 180/100 140/90 

31. 435417    64 180/100 140/80 

32. 435557    61 180/120 120/80 

33. 435661    58 180/110 130/90 

34. 435773    54 170/110 160/100 

35. 315784    59 200/120  120/80 

36. 192693    50 190/90 120/80 

37. 436364    75 200/90 160/90 

38. 186796    54 140/90 180/120 

39. 436591    60 160/100 120/80 

40. 215293    57 160/110 120/80 

41. 421412    73 180/110 120/80 

42. 236545    45 120/80 120/80 

43. 208202    55 150/100 150/80 

44. 422666    45 150/110 110/80 

45. 164763    52 170/100 110/80 

46. 133414    67 160/100 140/80 

47. 440323    57 240/120 160/90 

48. 441034    70 150/100 180/100 
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No. No. RM 
Jenis Kelamin Umur 

(tahun) 
TD MSRS (mmHg) TD KRS (mmHg) 

L P 

49. 442271    70 160/100 120/80 

50. 299821    53 150/90 140/90 

51. 285989    57 170/100 130/90 

52. 442982    57 170/100 130/90 

53. 443065    50 180/100 120/80 

54. 265945    55 160/100 120/70 

55. 409870    51 140/90 130/80 

56. 379003    67 200/110 130/80  

57. 405472    45 180/100 170/80 

58. 443718    64 220/120 135/84 

59. 443791    60 210/120 130/90 

60. 356877    63 190/100 150/100 

61. 360911    72 200/100 150/90 

62. 335584    59 180/100 150/90 

63. 225004    45 130/100 120/80 

64. 435945    71 170/90 160/90 

65. 415610    46 140/90 150/80 

66. 444393    46 160/110 130/90 

67. 388401    57 160/110 150/80 

68. 444242    52 180/110 140/70 

69. 444487    65 210/140 130/70 

70. 444558    60 180/100 160/100 

71. 444006    52 210/140 140/80 

72. 201491    67 160/180 130/80 

73. 242297    62 140/100 110/80 

74. 432921    61 200/100 160/90 

75. 454276    62 160/90 130/80 

76. 445065    52 180/100 140/80 

77. 345313    61 160/100 160/90 

78. 445090    68 240/110 140/90 

79. 183598    63 210/100 130/70 

80. 445214    56 190/110 130/80 

81. 299936    69 160/110 130/90 

82. 315408    71 149/74 120/70 

83. 307601    54 180/100 136/80 

84. 327187    63 180/70 170/120 

85. 445797    60 170/120 130/100 

86. 446662    58 180/120 140/90 

87. 379675    64 200/128 140/100           

88. 448097    57 210/90 160/70 

89. 446115    61 180/90 130/80 

90. 448345    60 140/100 130/80 

91. 448547    47 140/90 130/80 

92. 368290    58 140/100 130/80 

93. 284484    75 200/100 130/90 

94. 331502    57 160/100 100/60 

95. 449190    65 190/106 140/80 

96. 365791    48 180/120 140/90 

97. 441029    59 180/120 140/90 

98. 449634    66 130/90 140/80 
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No. No. RM 
Jenis Kelamin Umur 

(tahun) 
TD MSRS (mmHg) TD KRS (mmHg) 

L P 

99. 449916    55 220/120 160/100 

100. 181650    52 220/110 130/90 

101. 181037    58 230/120 160/100 

102. 276090    57 180/100 130/80 

103. 208043    64 160/100 130/90 

104. 356240    52 150/90 130/80 

105. 451321    70 160/100 130/80 

106. 204978    59 200/120 140/90 

107. 350694    47 240/120 130/80 

108. 452483    58 220/110 100/70 

109. 315784    59 200/120 120/80 

110. 196292    67 240/120 130/80 

111. 331280    71 220/120 140/90 

112. 305222    51 170/100 120/80 

113. 437430    56 180/90 130/80 

114. 453473    60 220/110 130/80  
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Lampiran 14. Pemberian Obat Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi di RSUD 

Karanganyar Tahun 2018 

Pemberian Obat 

Antihipertensi 
No. Jenis Obat No. Pasien 

Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 

Monoterapi 1. Amlodipin 1, 8, 24, 26, 

46, 52, 53, 54, 

56, 62, 63, 65, 

66, 78, 90, 95, 
101, 104, 108 

19 16,67 

 2. Furosemid 10, 15, 27, 28, 

44, 60, 72, 81, 

86, 94, 98, 113 

12 10,52 

 3. Candesartan 38, 64 2 1,75 

 4. Bisoprolol 92 1 0,87 

 5. Captopril 6, 19, 20, 30, 

96, 102, 109 

7 6,14 

 6. Telmisartan (Mikardis) 74 1 0,87 

Kombinasi 2 obat 

antihipertensi 

1. Furosemid + Amlodipin 2, 3, 4, 5,9, 13, 

14, 35, 37, 41, 

55, 59,68, 73, 

77, 83, 91, 

100, 106 

19 16,67 

 2. Amlodipin + Captopril 18, 22, 23, 34, 

39, 43, 47, 93, 

111 

9 7,89 

 3. Captopril + Clonidin 57 1 0,87 

 4. Candesartan + 

Bisoprolol 

16, 49 2 1,75 

 5. Furosemid + Captopril 25, 107 2 1,75 

 6. Amlodipin + 
Candesartan 

12, 29, 31, 33, 
50, 87, 88, 

112, 114 

9 7,89 

 7. Amlodipin + Lisinopril 69, 71, 80 3 2,63 

 8. Candesartan +  

Furosemid 

67 1 0,87 

 9. Lisinopril + 

Sprironolacton 

70 1 0,87 

 10. Amlodipin +  Clonidine 32, 99 2 1,75 

 11. Furosemid + HCT 11 1 0,87 

Kombinasi 3 obat 

antihipertensi 

1. Furosemid + Amlodipin 

+ Candesartan 

85, 89 2 1,75 

 2. Amlodipin + Captopril 

+ Clonidine 

40 1 0,87 

 3. Amlodipin + 

Candesartan + HCT 

36 1 0,87 

 4. Furosemid + Captopril 

+ Amlodipin 

7, 21, 45, 51, 

58, 105,  110 

7 0,87 

 6. Amlodipin + Bisoprolol 

+ Captopril 

 

103 1 0,87 

 7. Amlodipin + 

Candesartan + 
Furosemid 

48 1 0,87 
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Pemberian Obat 

Antihipertensi 
No. Jenis Obat No. Pasien 

Jumlah 

Pasien 

Persentase 

(%) 

 8. Amlodipin + 

Candesartan + Clonidin 

61 1 0,87 

 9. Amlodipin +  

Candesartan + 

Spironolakton 

17 1 0,87 

 10. Bisoprolol + Captopril 

+ Clonidin 

97 1 0,87 

 11. Amlodipin + Lisinopril 

+ Furosemid 

82 1 0,87 

 12. Furosemid +  

Amlodipin + Micardis 

(Telmisartan) 

79 1 0,87 

 13. Amlodipin + 

Candesartan + 

Captopril 

42 1 0,87 

 14. Furosemid +  Micardis 

(Telmisartan) + 

Spironolacton 

76 1 0,87 

Kombinasi 4 obat 
hipertensi 

1. Amlodipin + Bisoprolol 
+ Clonidin + 

Candesartan 

37 1 0,87 

  2. Amlodipin + 

Candesartan + 

Furosemid + 

Spironolacton 

75 1 0,87 

Total 114 100 
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Lampiran 15. Mekanisme dan Klasifikasi Tingkat Keparahan Interaksi 

Obat pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD 

Karanganyar Tahun 2018. 

Interaksi Obat Mekanisme Sifat Jumlah 

(n=kasus) 

 

1. Melibatkan Obat Antihipertensi 

Furosemid + Captopril Farmakodinamik Moderate 7 

Captopril + Candesartan Farmakokinetik Moderate 4 

Diltiazem + Amlodipin Farmakokinetik Moderate 8 

Spironolakton + Mikardis 

(Telmisartan) 

Farmakodinamik Major 1 

Spironolakton + Lisinopril Farmakodinamik Major 1 

Bisoprolol + Diltiazem Farmakokinetik Moderate 2 

Clonidin + Diltiazem Farmakodinamik Moderate 1 

Bisoprolol + Clonidin Farmakokinetik Moderate 2 

Lisinopril + Furosemid Farmakodinamik Moderate 1 

Spironolakton + Candesartan Farmakodinamik Major 2 

Amlodipin + Ketorolak Farmakodinamik Minor 30 

Furosemid + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 19 

Captopril + Ketorolak Farmakokinetik Moderate 12 

Candesartan + Ketorolak Farmakokinetik Moderate 7 

HCT + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 4 

Bisoprolol + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 3 

Spironolacton + Ketorolak Farmakodinamik Major 4 

Diltiazem + Ketorolak Farmakodinamik Minor 5 

Mikardis (Telmisartan) + 

Ketorolak 

Farmakokinetik Moderate 1 

Lisinopril + Ketorolak Farmakodinamik Moderate 3 

Amlodipin + Santagesik Farmakodinamik Minor 36 

Furosemid + Santagesik Farmakodinamik Moderate 19 

Candesartan + Santagesik Farmakokinetik Moderate 15 

HCT + Santagesik Farmakodinamik Moderate 1 

Bisoprolol + Santagesik Farmakodinamik Moderate 2 

Spironolacton + Santagesik Farmakodinamik Moderate 2 

Diltiazem + Santagesik Farmakodinamik Minor 3 

Captopril + Santagesik Farmakokinetik Moderate 12 

Lisinopril + Na diklofenak Farmakodinamik Moderate 1 

Lisinopril + Santagesic Farmakodinamik Moderate 3 

Captopril + ISDN Farmakodinamik Moderate 1 

Amlodipin + ISDN Farmakodinamik Moderate 1 

Furosemid + ISDN Farmakodinamik Moderate 2 

Captopril + Aspirin Farmakodinamik Moderate 1 

Furosemid + Aspirin Farmakodinamik Moderate 1 

Captopril + Allopurinol Farmakodinamik Major 1 

HCT + Allopurinol Farmakokinetik Major 1 

Furosemid + Allopurinol Farmakokinetik Moderate 2 

Diltiazem + Metamizole Farmakodinamik  Minor 1 

Amlodipin + Metamizole Farmakodinamik Minor 1 

Bisoprolol + Metamizole Farmakodinamik Moderate 1 

Norages + Diltiazem Farmakodinamik Minor 1 

Candesartan + Metamizole Farmakokinetik Moderate 1 
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Interaksi Obat Mekanisme Sifat Jumlah 

(n=kasus) 

 

Diltiazem + Alprazolam Farmakokinetik Moderate 1 

Propanolol + Asam mefenamat Farmakodinamik Moderate 1 

Propanolol + Santagesic Farmakodinamik Moderate 1 

Furosemid + Insulin Farmakodinamik Moderate 1 

Furosemid + Novorapid Farmakodinamik Moderate 1 

Captopril + Ibuprofen Farmakodinamik Moderate 1 

Candesartan + Ibuprofen Farmakokinetik Moderate 1 

Furosemid + Asam mefenamat Farmakodinamik Moderate 1 

Amlodipin + Asam mefenamat Farmakodinamik Minor 1 

Captopril + Asam mefenamat  Farmakodinamik Moderate 1 

Amlodipin + Meloksikam Farmakodinamik Minor 1 

Furosemid + Meloksikam Farmakodinamik Moderate 1 

Amlodipin + Antasida Farmakodinamik Moderate 1 

Clonidin + Pethidin Farmakodinamik Major 1 

Furosemid + Humalog Farmakodinamik  Moderate 1 

Clonidin + Gabapentin Farmakodinamik Moderate 1 

Furosemid + Metformin Farmakodinamik Moderate 1 

Telmisartan + Metformin Farmakokinetik Minor 1 

Furosemid + Novomin  Farmakodinamik Moderate 1 

HCT + Glimepirid Farmakodinamik Moderate 1 

Furosemid + Ceftriaxone Farmakodinamik Minor 13 

Furosemid + Glimepirid Farmakodinamik Moderate 1 

2. Dengan Obat lain    

Ketoprofen + Ketorolac Farmakodinamik Major 1 

Ketorolak + Ibuprofen Farmakodinamik Major 1 

Paracetamol + Ondansetron Farmakodinamik Minor 1 

Santagesik + Asam mefenamat Farmakodinamik Major 1 

Diazepam + Stelazin Farmakodinamik Moderate 4 

Santagesik + Ketorolak Farmakodinamik Major 4 

Methylprednisolon + Aspirin Farmakokinetik Moderate 1 

Methylprednisolon + Antasida Farmakokinetik Moderate 1 

Insulin + Novorapid Farmakodinamik Moderate 1 

Ketorolac + Glimepirid Farmakodinamik Minor 1 

Pioglitazon + Glimepirid Farmakodinamik Major 1 

Na diklofenak + Santagesik Farmakodinamik Major 1 

Antasida + Aspirin Farmakokinetik Minor 1 

Total 279 
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Lampiran 16. Data Interaksi Obat Pada Pasien Hipertensi di Instalasi Rawat Inap RSUD Karanganyar Tahun 2018. 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

423593 30/12/2017 Infus RL 
Inj Omeprazol 

Betahistin mesilate 
Inj Mecobalamin 

Funarizin 
Amlodipin 

Inj Piracetam 

 
22.00 

 
22.00 

 
22.00 

    180/90 160/90 4 Hipertensi 
Primer 

Vertigo 

 31/12/2017 Infus RL 
Inj Omeprazol 

Betahistin mesilate 
Inj Mecobalamin 

Funarizin 
Amlodipin 

Inj Ondansetron 

 
09.00 

 
10.00 

 
 

10.00 

         

 01/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 

Betahistin mesilate 
Inj Mecobalamin 

Funarizin 
Amlodipin 

 
10.00 

 
10.00 

         

 02/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 

Betahistin mesilate 
Inj Mecobalamin 

Funarizin 
Amlodipin 

Inj Piracetam 
Inj Ondansetron 

 

 
09.30 

 
09.30 

 
 

09.30 
09.30 

 
 
 
 
 
 

17.30 

 
21.30 

 
21.30 

 
 

01.30 
21.30 

       

212374 31/12/2017 Infus RL 
Inj Ranitidine 
Inj Furosemid 
Inj Citicolin 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

200/100 150/100 4 Hipertensi 
Emergensi 

 

 01/01/2018 Infus RL 
Inj Ranitidine 

 
10.00 

  
22.00 

(Minor) 
Furosemid + 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Furosemid 
Inj Citicolin 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 

10.00 
10.00 
10.00 

22.00 
22.00 
22.00 

Ceftriaxone meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

 02/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 

 
09.30 
09.30 

  
21.30 
21.30 

       

 03/01/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Captopril 

 
08.30 
08.30 

  
20.30 
20.30 

       

423753 02/01/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Omeprazole 
Inj Sohobion drip 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 
21.00 

  170/90 160/90 5 Hipertensi 
emergensi 

 

 03/01/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

 
10:15 
10.15 
10.15 
10.15 

 
18.15 

 
 

18.15 

 
02.30 

 
 

02.30 

(Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 
 
 
 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dari ACEi. 

Dan meningkatkan efek 
nefrotoksik dari ACEi. 

     

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 
 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi  

efek antihipertensi dari 
ARB 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 
  

((Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

  
 04/01/2018 Infus RL 

Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Inj Ondansetron 
Amlodipin 
Captopril 

Laxadyn syr 
Dulcolax suppo 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 
 
 
 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dari ACEi. 

Dan meningkatkan efek 
nefrotoksik dari ACEi. 

     

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 
 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
ARB 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi  

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

 05/01/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Inj Ondansetron 
Inj Lansoprazole 

Amlodipin 
Captopril 

Laxadyn syr 

 
09.15 
09.15 

  (Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
ARB 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 
 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

(Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dari ACEi. 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Dan meningkatkan efek 
nefrotoksik dari ACEi. 

 06/01/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Inj Lansoprazole 
Amlodipin 
Captopril 

Laxadyn syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
 
 

02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     
 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
ARB 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 
 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

(Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dari ACEi. 

Dan meningkatkan efek 
nefrotoksik dari ACEi. 

423784 02/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Inj Cefixime 
Amlodipin 

Aspirin 
Alprazolam 

 
09.00 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Aspirin 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID menurunkan 

efek antihipertensi dari 
diuretik LOOP 

180/100 160/80 3 Hipertensi 
primer 

DM Tipe II 

 03/01/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Inj Cefixim 
Amlodipin 

 
08.45 
08.45 

  
21.45 
21.45 

       

 04/01/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Inj Cefixim 
Amlodipin 

 
09.20 
09.20 
09.20 

 
21.20 
21.20 
21.20 

        

 03/01/2018 Infus RL    (Minor) (Farmakodinamik)      
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ranitidin 
Inj Furosemid 
Inj Cefixim 

Inj Santagesik 
Amlodipin 

20.15 
20.15 
20.15 

 
 

18.00 

22.00 
 

02.00 

Amlodipin + 
Santagesik 

 
 

NSAID mengurangi 
efek antihipertensi dari 

CCB 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 
 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 
 04/01/2018 

 
 
 
 
 
 

 

Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Inj Cefixim 

Inj Santagesik 
Amlodipin 

 
08.15 
08.15 
08.15 
08.15 

 
 
 

17.15 
 

 
21.15 

 
01.15 
21.15 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

 
 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

424673 12/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 

Sucralfat syr 
Inj Asam Traneksamat 

Inj Metronidazol 
Zinc tab 

 
10.00 

 
10.00 

 
10.00 

 
 
 
 
 

18.00 
 

 
22.00 

 
 
 

22.00 

  160/80 180/100 5 HT Stage II Disentri 
OA geno 

 13/0/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 

Sucralfat syr 
Inj Asam Traneksamat 

Inj Metronidazol 
Zinc tab 

 
10.00 

 
10.00 

 
10.00 

 
 
 
 
 

18.00 
 

 
22.00 

 
 
 

22.00 

       

 14/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 

Sucralfat syr 

 
10.00 

 

 
 
 

 
22.00 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj AsamTraneksamat 
Inj Metronidazol 

Zinc tab 

10.00 
 

10.00 

 
 

18.00 
 

 
 

22.00 

 15/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 

Sucralfat syr 
Inj Asam Traneksamat 

Inj Metronidazol 
Zinc tab 

Meloxicam 
Laxadynsyr 
Captopril 

 
10.00 

 
10.00 

 
10.00 

 
 
 
 
 

18.00 
 

 
22.00 

 
 
 

22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Meloxicam 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada agen 

NSAID 

     

 16/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 

Inj Metronidazole 
Zinc tab 

Meloxicam 
Captopril 

 
10.00 
10.00 

 
 
 

 
 

18.00 
 
 
 

 
22.00 
22.00 

 
 
 

     
 

  

425270 18/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Furosemid 

Captopril 
Alprazolam 
Amlodipin 

ISDN 
Inj Mecobalamin 

 
14.00 
14.00 
14.00 
14.00 

 
 
 
 

14.00 

 
 
 
 

21.00 
 
 
 
 

21.00 
 

 (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

180/90 130/80 5 HT Maligna ISK 
Dislipidemia 

(Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 
 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

(Moderate) 
Captopril + ISDN 

 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dariACEi 

(Moderate) 
Amlodipin + ISDN 

 
 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari CCB 

dihidropiridin 
(Moderate) (Farmakodinamik) 



 

 

 

9
0
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Furosemid + ISDN 
 
 

ISDN dapat 
menyebabkan efek 

hipotensi dari diuretik 
LOOP 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

diuretik LOOP 
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 
 19/01/2018 Infus RL 

Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Furosemid 

Captopril 
Alprazolam 
Amlodipin 

ISDN 
Inj Mecobalamin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
05.00 

 
 
 
 

05.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 
02.00 

 
 
 
 

02.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 
 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Captopril + ISDN 

 

ISDN dapat 
menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Amlodipin + ISDN 

 
 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari CCB 

dihidropiridin 

     

      (Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

     



 

 

 

9
1
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 
 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 
      (Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 20/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Furosemid 

Captopril 
Alprazolam 
Amlodipin 

ISDN 
Inj Ceftriaxone 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 
 

10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

 
 
 
 

22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 
 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Captopril + ISDN 

 

ISDN dapat 
menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Amlodipin + ISDN 

 
 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari CCB 

dihidropiridin 

     

      (Moderate) 
Furosemid + ISDN 

 

(Farmakodinamik 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 

     



 

 

 

9
2
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 hipotensi dari diuretik 
LOOP 

      (Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 21/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Furosemid 

Captopril 
Amlodipin 

ISDN 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

 

 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

 
 
 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 
 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Captopril + ISDN 

 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Amlodipin + ISDN 

 
 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari CCB 

dihidropiridin 

     



 

 

 

9
3
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Moderate) 
Furosemid + ISDN 

 
 

(Farmakodinamik 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

diuretik LOOP 

     

 22/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Furosemid 

Captopril 
Amlodipin 

Inj Mecobalamin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

10.00 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

 
 
 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

Captopril 
 
 
 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Captopril + ISDN 

 

ISDN dapat 
menyebabkan efek 
hipotensi dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Amlodipin + ISDN 

 
 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari CCB 

dihidropiridin 

     

      (Moderate) 
Furosemid + ISDN 

 

(Farmakodinamik 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 

     



 

 

 

9
4
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 hipotensi dari diuretik 
LOOP 

      (Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

diuretik LOOP 

     

425273 18/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 

Amlodipin 
Inj Mecobalamin 

 
15.30 
15.30 

 
15.30 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

 
 

200/100 130/80 3 HT 
Emergensi 

Dispepsia 

 19/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
InjSantagesik 

Amlodipin 
Inj Mecobalamin 

Alprazolam 

 
05.00 
05.00 

 
05.00 

 

 
 

13.00 

 
 

21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

 
 

     

 20/01/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 

Amlodipin 
Inj Mecobalamin 

Alprazolam  

 
 

05.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

 
 

200/100 130/80 3 HT 
Emergensi 

Dispepsia 

426773 04/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidine 

Inj Ceftriaxone 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Inj Citicolin 
Amlodipin 

Paracetamol 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 
02.00 

 

 
22.00 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

 
 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

 
 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

 
 
 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

9
5
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Furosemid + 
Santagesik 

 
 

NSAID dapat 
mengurangi efek 
antihipertensi dari 

diuretik LOOP 
 05/02/2018 Infus RL 

Inj Ranitidine 
Inj Ceftriaxone 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Inj Citicolin 
Amlodipin 

Paracetamol 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

 
 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
CCB 

 
 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

 
 
 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

diuretik LOOP 

     

420858 08/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 

 
 
 

17.00 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

150/90 130/80 5 HT Stage II Tinitus 
Chepalgia 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 09/02/2018 Infus RL    (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

9
6
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ranitidin 
Inj Mecobalamin 

Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 

 
 

17.00 
 

21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

Furosemid + ISDN ISDN dapat 
menyebabkan efek 

hipotensi dari diuretik 
LOOP 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 10/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 

 
 
 

17.00 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 11/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 
 
 

 
 

(Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

     



 

 

 

9
7
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Santagesik efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 12/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 

 
 
 

17.00 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik) 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

427131 08/02/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 

ISDN 
CPE 

Aspilet 
 

 
 

12.00 
12.00 

  
 
 

24.00 (Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

150/90 120/80 3 HT Stage II CHF 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     



 

 

 

9
8
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 09/02/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 

ISDN 
Atorvastatin 

Aspilet 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretic 

LOOP 

     

 10/02/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 

ISDN 
Atorvastatin 

Aspilet 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + ISDN 

(Farmakodinamik 
ISDN dapat 

menyebabkan efek 
hipotensi dari diuretik 

LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

222276 08/02/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 
Inj Ondansetron 
Inj Omeprazole 

HCT 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

  
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

195/100 150/90 5 HT 
Emergensi 

Dispepsia 

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

9
9
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Furosemid + 
Ketorolak 

NSAID mengurangi 
efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

      

(Minor) 
Ondansetron + 
Paracetamol 

(Farmakodinamik) 
Antiemetik (Antagonis 

5HT3) dapat 
mengurangi efek 

analgetik dari 
Paracetamol 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 09/02/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 
Inj Ondansetron 
Inj Omeprazole 

HCT 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

  
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      

(Minor) 
Ondansetron + 
Paracetamol 

(Farmakodinamik) 
Antiemetik (Antagonis 

5HT3) dapat 
mengurangi efek 

analgetik dari 
Paracetamol 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 10/02/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

     



 

 

 

1
0
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ondansetron 
Inj Omeprazole 

HCT 

10.00 
10.00 

 

22.00 
22.00 

NSAID 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      

(Minor) 
Ondansetron + 
Paracetamol 

(Farmakodinamik) 
Antiemetik (Antagonis 

5HT3) dapat 
mengurangi efek 

analgetik dari 
Paracetamol 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 11/02/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 
Inj Ondansetron 
Inj Omeprazole 

HCT 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

  
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      

(Minor) 
Ondansetron + 
Paracetamol 

(Farmakodinamik) 
Antiemetik (Antagonis 

5HT3) dapat 
mengurangi efek 

analgetik dari 
Paracetamol 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     



 

 

 

1
0
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 12/02/2018 Infus RL 
Inj Granicetron 

Flunarizin 
Inj Ketorolak 

Betahistin mesilate 

 
10.00 

 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 

 
22.00 

 
22.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      

(Minor) 
Ondansetron + 
Paracetamol 

(Farmakodinamik) 
Antiemetik (Antagonis 

5HT3) dapat 
mengurangi efek 

analgetik dari 
Paracetamol 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

358202 11/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Inj Mecobalamin 
Amlodipin 

Candesartan 

 
08.30 
08.30 
08.30 
08.30 

  
18.00 

 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

190/120 150/120 2 HT Stage II  

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik terhadap NSAID 

     

 12/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Inj Mecobalamin 
Amlodipin 

Candesartan 

 
08.30 
08.30 
08.30 
08.30 

  
18.00 

 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 
 

     (Moderate) 
Candesartan + 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Santagesik menyebabkan efek 
toksik terhadap NSAID 

427792 16/2/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

130/80 130/90 2 HT Maligna  

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

  Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

284484 16/02/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 

Aspirin 
Alprazolam 
Amlodipin 

 
08.30 
08.30 
09.00 

  
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Aspirin 

(Farmakodinamik) 
NSAID menurunkan 

efek antihipertensi dari 
diuretik LOOP 

200/120 120/80 4 HT 
Emergensi 

Epistaksis 
ISK 

 17/02/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 

Aspirin 
Alprazolam 
Amlodipin 

 
08.00 
08.00 
08.15 

  
20.00 
20.00 
20.15 

(Moderate) 
Furosemid + 

Aspirin 

(Farmakodinamik) 
NSAID menurunkan 

efek antihipertensi dari 
diuretik LOOP 

     

 18/02/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Inj Cefixim 

 
09.00 
09.00 
09.15 

  
21.00 
21.00 
21.15 

(Moderate) 
Furosemid + 

Aspirin 

(Farmakodinamik) 
NSAID menurunkan 

efek antihipertensi dari 
diuretik LOOP 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin 
 19/02/2018 Infus RL 

Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Inj Cefixim 
Amlodipin 

 
09.00 
09.00 
09.15 

  
21.00 
21.00 
21.15 

(Moderate) 
Furosemid + 

Aspirin 

(Farmakodinamik) 
NSAID menurunkan 

efek antihipertensi dari 
diuretik LOOP 

     

129193 18/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Amitriptilin 
Alprazolam 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

18.00 

 
21.00 
01.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

130/90 120/80 4 HT Maligna  

 19/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Amitriptilin 
Alprazolam 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

18.00 

 
21.00 
01.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 20/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amitriptilin 

 
09.15 

09.15 

  
21.15 
21.15 

  

     

 21/02/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amitriptilin 

 
08.30 
08.30 

  
20.30 
20.30 

  

     

325483 21.02/2018 Infus RL 
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 

Inj Citicolin 
Inj Ceftriaxone 

Bisoprolol 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

  

160/80 160/80 5 HT Stage II Stroke 
Anemia 

 22/02/2018 Infus RL 
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 

Inj Citicolin 
Inj Ceftriaxone 

Bisoprolol 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 23/02/2018 Infus RL 
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 

Inj Citicolin 
Inj Ceftriaxone 

Bisoprolol 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

       

 24/02/2018 Infus RL 
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 

Inj Citicolin 
Inj Ceftriaxone 

Bisoprolol 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

       

 25/02/2018 Infus RL 
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Bisoprolol 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

       

301442 01/03/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Alprazolam 
Inj Sohobion drip 

Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 

Amlodipin 
Diazepam 

Spironolakton 
Candesartan 

Cafein 

 
23.00 

 
23.00 

 
23.00 

  

(Major) 
Spironolacton + 

Ketorolak 
  

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 
efek antihipertensi 

daridiuretik Antagonis 
Aldosterone. NSAID 

mungkin menyebabkan 
efek hiperkalemik pada 

Diuretik Antagonis 
Aldosterone 

  

180/110 140/80 3 HT Maligna Chepalgia 

      

(Major) 
Candesartan + 
Spironolacton 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
hiperkalemia pada 
diuretic Antagonis 

Aldosterone 

     

      (Moderate) 
Candesartan + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

toksik dari NSAID 
      

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 02/03/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Alprazolam 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Diazepam 

Spironolakton 
Candesartan 

 
10.00 

 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 

 
02.00 

 
02.00 (Major) 

Spironolacton + 
Ketorolak 

  

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
diuretic Antagonis 

Aldosterone. NSAID 
mungkin menyebabkan 
efek hiperkalemik pada 

Diuretik Antagonis 
Aldosterone 

  

     

      

(Major) 
Candesartan + 
Spironolacton 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
hiperkalemia pada 
diuretic Antagonis 

Aldosterone 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 03/03/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Alprazolam 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Diazepam 

Spironolakton 

 
10.00 

 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 

 
02.00 

 
02.00 

(Major) 
Spironolacton + 

Ketorolak 
  

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
diuretic Antagonis 

Aldosterone. NSAID 
mungkin menyebabkan 
efek hiperkalemik pada 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Candesartan Diuretik Antagonis 
Aldosterone 

  
      

(Major) 
Candesartan + 
Spironolacton 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
hiperkalemia pada 
diuretic Antagonis 

Aldosterone 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

429010 05/03/2018 Infus RL 
Inj Piracetam 
Sucralfat syr 
Alprazolam 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Inj Ranitidin 

 
09.00 

 
 

 
 
 

16.00 

 
21.00 

  170/90 140/90 6 HT 
Emergensi 

Dispepsia 
Vertigo 

DM 

 06/03/2018 Infus RL 
Inj Piracetam 
Inj Santagesik 
Alprazolam 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Inj Ranitidin 

 
09.30 
09.30 

 

 
 

18.30 

 
21.30 
21.30 

 

       

 07/03/2018 Infus RL 
Inj Piracetam 
Inj Santagesik 

 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Lansoprazole 
Alprazolam 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

09.00 21.00 

 08/03/2018 Infus RL 
Inj Piracetam 
Inj Santagesik 
Alprazolam 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Inj Ranitidin 

          

245144 06/03/2018 Inf RL 
Inj Lansoprazole 

InjSantagesic 
Ambroxol 

Inj Ceftriaxone 
Captopril 

 
06.30 

 
15.30 

 
 

15.30 

 
 
 

22.30 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari ACE 

inhibitor 

130/80 130/80 4 HT Maligna Dispepsia 

 07/03/2018 Infus RL 
Captopril 

InjSantagesik 
Inj Ceftriaxone 

Inj Lansoprazole 
Ambroxol 

 

 
03.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
15.00 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 08/03/2018 Infus RL 
Captopril 

Inj Santagesik 
Inj Lansoprazole 

OBH syr 

 
 

10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
 

02.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 09/03/2018 
Infus RL 
Captopril 

Inj Santagesik 
OBH syr 

 
08.30 
09.00 

  
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

429755 12/03/2018 Inf RL 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidine 

 
12.00 
12.00 
15.30 

  
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

200/110 140/80 4 HT 
Emergensi 

 



 

 

 

1
0
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

15.30 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari ACE 

inhibitor 

     

 13/03/2018 Inf RL 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

 
 
 

03.30 
03.30 

 
12.00 
12.00 

 
21.00 
21.00 
21.00 

       

 14/03/2018 Inf RL 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

       

 15/03/2018 Inf RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 

  
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

430276 19/03/2018 Infus RL 
Amlodipin 
Captopril 

 
 
 

  
  

160/100 140/90 2 HT Maligna  

 20/03/2018 Infus RL    (Moderate) (Farmakodinamik)      
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Teranol 
Amlodipin 
Captopril 

09.00 21.00 Captopril + 
Ketorolac 

NSAID dapat 
mengurangi efek 

antihipertensi dari ACE 
inhibitor 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 21/03/2018 Infus RL 
Amlodipin 
Captopril 

   
  

     

380497 04/04/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

180/100 110/70 7 HT 
Emergensi 

Dispepsia 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 05/04/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 06/04/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 07/04/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 08/04/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 09/04/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

 10/04/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 

 
09.00 

 
 

 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

1
1
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Captopril 

09.00 
09.00 

17.00 01.00 
21.00 

Santagesic mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

432210 09/04/2018 Infus RL 
Neurobion 

Paracetamol 

 
22.30 
22.30 

  
  

140/80 140/90 7 HT Stage II Vertigo 
Dispepsia 

 10/04/2018 Infus RL 
Inj Sohobion drip 

Betahistin mesilate 
Dimenhidrinat 

Amlodipin 
Inj Omeprazole 

Sucralfatsyr 

 
05.00 

 
 
 
 

05.00 

  
 
 
 
 
 

02.00 

       

 11/04/2018 Infus RL 
Inj Sohobion drip 

Betahistin mesilate 
Dimenhidrinat 

Amlodipin 
Inj Omeprazole 

 

 
05.00 

 
 
 
 

05.00 

  
 
 
 
 
 

02.00 

       

 12/04/2018 Infus RL 
Inj Sohobion drip 

Betahistin mesilate 
Dimenhidrinat 

Amlodipin 
Inj Omeprazole 

 

 
10.00 

 
 
 
 

10.00 

  
 
 
 
 
 

22.00 

       

 13/04/2018 Infus RL 
InjSohobion drip 

Betahistinmesilate 
Dimenhidrinat 

Amlodipin 
Inj Omeprazole 

 

 
10.00 

 
 
 
 

10.00 

  
 
 
 
 
 

22.00 

       



 

 

 

1
1
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 14/04/2018 Infus RL 
Inj Sohobion drip 

Betahistin mesilate 
Dimenhidrinat 

Amlodipin 
Inj Omeprazole 

 

 
10.00 

 
 
 
 

10.00 

 
 

 
 
 
 
 
 

22.00 

       

 15/04/2018 Infus RL 
Inj Sohobion drip 

Betahistin mesilate 
Dimenhidrinat 

Amlodipin 
Inj Omeprazole 

 
10.00 

 
 
 
 

10.00 

 
18.00 

 
02.00 

 
 
 
 

22.00 

       

 16/04/2018 Infus RL 
Inj Sohobion drip 

Betahistin mesilate 
Dimenhidrinat 

Amlodipin 
Inj Omeprazole 

 

 
10.00 

 
 
 
 

10.00 

 
18.00 

 
02.00 

 
 
 
 

22.00 

       

432758 15/04/2018 

Inf RL 
Captopril 

Inj Furosemid 
Betahistin mesilat 

 

 
 
 

22.00 
22.00 

 

    190/1101 120/70 3 HT 
Emergensi 

Dispepsia 
Vertigo 

 16/04/2018 Inf RL 
Captopril 

Inj Furosemid 
Betahistinmesilat 
Inj Allopurinol 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Inj Sohobion drip 
Inj Santagesic 

 
 

09.00 
 

 
 
 

09.00 
09.00 

 
 
 

 
 
 
 

15.00 
15.00 
15.00 

 
17.00 

 
 
21.00 

 
 
 
 
 

21.00 
 
 
 

(Major) 
Captopril + 
Allopurinol 

 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

meningkatkan efek 
alergi atau reaksi 
hipersensitif dari 

allopurinol 

     



 

 

 

1
1
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
toksik dari allopurinol 

     

      

(Moderate) 
(captopril + 
furosemid) 

  

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACE 
inhibitor 

  

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 17/04/2018 Inf RL 
Captopril 

InjFurosemid 
Betahistinmesilat 
Inj Allopurinol 

 
 

09.00 
 

 

 
 
 
 

15.00 

 
 
21.00 

 
 

(Major) 
Captopril + 
Allopurinol 

 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

meningkatkan efek 
alergi atau reaksi 
hipersensitif dari 

     



 

 

 

1
1
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Inj Sohobion drip 
Inj Santagesic 

 
 

09.00 
09.00 

 
 

15.00 
15.00 

 
17.00 

 
 
 

21.00 
 
 

allopurinol 
 

      

(Moderate) 
(captopril + 
furosemid) 

  

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACE 
inhibitor 

  

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

232990 22/04/2018 Inf RL  
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Dimenhidrinat 

Betahistin mesilat 
 

 
 

    180/90 130/90 5 HT Urgensi Vertigo berat 
Vomitus 

 23/04/2018 Inf RL  
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Dimenhidrinat 

          



 

 

 

1
1
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Betahistin mesilate 
 24/04/2018 Inf RL  

Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Dimenhidrinat 

Betahistin mesilate 

          

 25/04/2018 Inf RL  
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Dimenhidrinat 

Betahistin mesilat 

          

 26/04/2018 Inf RL  
Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Dimenhidrinat 

Betahistin mesilat 

          

215293 24/04/2018 Inf RL  
Inj Ketorolac 

Inj Ondansetron 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
 

 
01.00 
21.0 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

160/110 120/80 3 HT Stage II Dispepsia 

 25/04/2018 Inf RL  
Inj Ketorolac 

Inj Ondansetron 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
 

 
01.00 
21.0 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 26/04/2018 Inf RL  
Inj Ketorolac 

Inj Ondansetron 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
 

 
01.00 
21.0 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolac 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
1
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

434020 01/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

Inj Sohobion drip 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Candesartan 
Inj Ondansetron 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
02.00 
01.00 
02.00 
02.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesic 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

180/110 130/100 4 HT Stage II Dispepsia 
Kolik 

Abdomen 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 02/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

InjSohobion drip 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Candesartan 
Inj Ondansetron 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
02.00 
01.00 
02.00 
02.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesic 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 03/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

Inj Sohobion drip 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Candesartan 
Inj Ondansetron 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
02.00 
01.00 
02.00 
02.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesic 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 04/05/2018 Inf RL    (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

1
1
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

Inj Sohobion drip 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Candesartan 
Inj Ondansetron 

09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

02.00 
01.00 
02.00 
02.00 

Candesartan + 
Santagesic 

ARB dapat 
menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

434603 08/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Captopril 

 
10.00 

 
16.00 
16.00 
16.00 
16.00 

 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

170/100 110/60 4 HT Stage II Dispepsia 

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

 09/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
02.00 
01.00 
02.00 
02.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

 10/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
02.00 
01.00 
02.00 
02.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

      (Moderate) 
Candesartan + 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

     



 

 

 

1
1
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Santagesic menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

 11/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
02.00 
01.00 
02.00 
02.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari ACE 

inhibitor 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

434618 09/05/2018 Inf RL 
Inj Asam Traneksamat 

Amlodipin 
Candesartan 
Alprazolam 

Inj Sohobion drip 

 
08.00 

 
 
 
 

08.00 

 
16.00 

 
24.00 

 
 
 
 

16.00 

  160/100 150/100 3 HT Stage II Epistaksis 

 10/05/2018 Inf RL 
Inj Asam Traneksamat 

Amlodipin 
Candesartan 
Alprazolam 

Inj Sohobion drip 

 
08.00 

 
 
 
 

08.00 

 
16.00 

 
24.00 

 
 
 
 

16.00 

       

 11/05/2018 Inf RL 
Inj Asam Traneksamat 

Amlodipin 
Candesartan 
Alprazolam 

Inj Sohobion drip 
Cefadroxil 
Cetirizin 

 
08.00 

 
 
 
 

08.00 

 
16.00 

 
24.00 

 
 
 
 

16.00 

       

435218 15/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesic 
Sucralfat syr 

Serden 

 
22.00 
22.00 
22.00 

  
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

  

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

  

200/120 120/60 5 HT Stage II 

Kolik 
Abdomen 
Vomitus 

Konstipasi 



 

 

 

1
1
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Candesartan 
Clonidin 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi  efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 16/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

InjSantagesic 
Sucralfatsyr 

Serden 
Candesartan 

Clonidin 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 
  

(Farmakodinamik) 
ARB 

dapatmenyebabkanefek
toksikdari NSAID 

  

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangiefeka
ntihipertensidariCCB 

     

 17/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

InjSantagesic 
Sucralfatsyr 

Serden 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 
  

(Farmakodinamik) 
ARB 

dapatmenyebabkanefek
toksikdari NSAID 

  

     

  Candesartan 
Clonidin 

Amlodipin 

   
  

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 18/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesic 
Sucralfat syr 

Serden 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

       

 19/05/2018 Inf RL           



 

 

 

1
2
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesic 
Sucralfat syr 

Serden 

10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

22.00 
22.00 
02.00 

209267 15/05/2018 Inf RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
 

 
22.30 
22.30 

    110/80 120/90 5 HT Stage II Post stroke 
Dispepsia 

 16/05/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Sucralfat syr 

Proliver 
Serden 

Amlodipin 
Candesartan 
Nebamisetin 

Inj Granicetron 

 
09.00 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 

  

110/90 120/90 5 HT Maligna 
Post stroke 
Dispepsia 

 17/05/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Sucralfatsyr 

Proliver 
Serden 

Amlodipin 
Candesartan 
Nebamisetin 

InjGranicetron 

 
09.00 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 

       

 18/05/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Sucralfatsyr 

Proliver 
Serden 

Amlodipin 
Candesartan 
Nebamisetin 

Inj Granicetron 
Laxadyn syr 

 
09.00 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 

       



 

 

 

1
2
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 19/05/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Sucralfat syr 

Proliver 
Serden 

Amlodipin 
Candesartan 
Nebamisetin 

Inj Granicetron 
Laxadyn syr 

 
09.00 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 

       

435317 

17/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Amlodipin 
Captopril 

 
05.30 
05.30 

    

180/100 110/70 5 HT 
Dispepsia 
Vomitus 

 18/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Amlodipin 
Captopril 

  
13.30 
13.30 

 
01.30 
21.30 

       

 19/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 

       

 20/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Amlodipin 
Captopril 

 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 

       

 21/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Amlodipin 

 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 

       



 

 

 

1
2
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Captopril 
435557 20/05/2018 Inf RL 

Inj Furosemid 
Inj Santagesic 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 

 
02.30 
02.30 
02.30 

    

180/120 120/80 3 
HT 

Emergensi 

 

 21/05/2018 Inf RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesic 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 

          

 22/05/2018 Inf RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesic 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 

 
 

10.00 

  
14.30 

 
02.30 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
Furosemid 

     

435661 
  

21/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 

  
12.30 
12.30 

 
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

180/110 
  

130/90 
  

5 
  

HT 
Emergensi 

  

Vertigo 
  

 22/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
HCT 

Candesartan 

 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 (Moderate) 

HCT + Santagesik 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik terhadap 

NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 
  

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

 23/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
HCT 

 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 

(Major) 
HCT + Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 
menyebabkan potensi 

alergi atau reaksi 
hipersensitifitas 

     



 

 

 

1
2
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Candesartan 
Allopurinol 

terhadap Allopurinol 

      

(Moderate) 
HCT + Santagesik 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik terhadap 

NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

  

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

  

     

 24/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
HCT 

Candesartan 
Allopurinol 

 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 

(Major) 
HCT + Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 
menyebabkan potensi 

alergi atau reaksi 
hipersensitifitas 

terhadap Allopurinol 

     

      

(Moderate) 
HCT + Santagesik 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik terhadap 

NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

  

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

  

     

 25/05/2018 Inf RL 
InjSantagesic 

 
10.00 

  
 

(Major) 
HCT + Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

     



 

 

 

1
2
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 

HCT 
Candesartan 
Allopurinol 

10.00 menyebabkan potensi 
alergi atau reaksi 
hipersensitifitas 

terhadap Allopurinol 

      

(Moderate) 
HCT + Santagesik 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik terhadap 

NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek anti 
hipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

  

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

  

     

435773 21/05/2018 Inf RL 
Inj Ranitidin 

 
 

 
18.00 

 
 

  
170/110 160/100 5 HT Stage II 

 

 22/05/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

Inj Pct 
Inj Ceftriaxone 

Inj Norages 
Candesartan 
Amlodipin 

Herbesser CD 200 
Bisoprolol 
Algamax 
Clonidin 

 
 

10.00 
 

18.00 
 

 
18.00 
18.00 

 
 

02.00 
 

24.00 (Moderate) 
Amlodipin + 

Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

Amlodipin 

     

      
(Moderate) 

Bisoprolol + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
CCB non dihidropiridin 

dapat menyebabkan 
efek hipotensi terhadap 

Beta Bloker 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 

     



 

 

 

1
2
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

AV-blocking dari Beta 
Bloker. Disfungsi 

simpul sinus juga dapat 
ditingkatkan. Beta 

Bloker dapat 
meningkatkan efek 

hipertensi rebound dari 
Alpha 2-Agonis. 

      

(Moderate) 
Alprazolam + 

Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 
dapat menurunkan 

metabolisme substrat 
CYP3A4 risiko tinggi 

dengan Inhibitor 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Diltiazem 

(Farmakodinamik) 
Clonidine dapat 

menyebabkan efek AV-
blocking dari CCB 
nondihidropiridin. 

Disfungsi sinus node 
juga dapat 

ditingkatkan. 

     

 23/05/2018 Inf RL 
Inj Pantomet 
Inj Metxin 

Inj Pct 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 

  

     

 24/05/2018 Inf RL 
Inj Pantomet 
Inj Metxin 

Inj Pct 
Candesartan 
Amlodipin 

Herbesser CD 200 
Algamax 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

nondihidropiridin 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

dihidropiridin 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

1
2
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Bisoprolol + 
Metamizole 

NSAID dapat 
mengurangi efek 

antihipertensi dari Beta 
Bloker 

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik terhadap NSAID 

     

      
(Moderate) 

Amlodipin + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum 

dariAmlodipin 

     

      
(Moderate) 

Bisoprolol + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
CCB nondihidropiridin 

dapat menyebabkan 
efek hipotensi terhadap 

Beta Bloker 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 
AV-blocking dari Beta 

Bloker. Disfungsi 
simpul sinus juga dapat 

ditingkatkan. Beta 
Bloker dapat 

meningkatkan efek 
hipertensi rebound dari 

Alpha 2-Agonis. 

     

      

(Moderate) 
Alprazolam + 

Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 
dapat menurunkan 

metabolisme substrat 
CYP3A4 risiko tinggi 

dengan Inhibitor) 

     

      
(Moderate) 
Clonidin + 
Diltiazem 

(Farmakodinamik) 
Clonidine dapat 

menyebabkan efek AV-
blocking dari CCB 
nondihidropiridin. 

     



 

 

 

1
2
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Disfungsi sinus node 
juga dapat 

ditingkatkan. 
 25/05/2018 Inf RL 

Inj Pantomet 
Inj Metxin 

Inj Pct 
Candesartan 
Amlodipin 

Herbesser CD 200 
Algamax 

Bisoprolol 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

nondihidropiridin 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

dihidropiridin 

     

      
(Moderate) 

Bisoprolol + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik terhadap NSAID 

     

      
(Moderate) 

Amlodipin + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

Amlodipin 

     

      
(Moderate) 

Bisoprolol + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
CCB nondihidropiridin 

dapat menyebabkan 
efek hipotensi terhadap 

Beta Bloker 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 

     



 

 

 

1
2
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

AV-blocking dari Beta 
Bloker. Disfungsi 

simpul sinus juga dapat 
ditingkatkan. Beta 

Bloker dapat 
meningkatkan efek 

hipertensi rebound dari 
Alpha 2-Agonis. 

      

(Moderate) 
Alprazolam + 

Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 
dapat menurunkan 

metabolisme substrat 
CYP3A4 risiko tinggi 

dengan Inhibitor 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Diltiazem 

(Farmakodinamik) 
Clonidine dapat 

menyebabkan efek AV-
blocking dari CCB 
nondihidropiridin. 

Disfungsi sinus node 
juga dapat 

ditingkatkan. 

     

 26/05/2018 Inf RL 
Inj Pantomet 
Inj Metxin 

Inj Pct 
Candesartan 
Amlodipin 

Herbesser CD 200 
Algamax 

Bisoprolol 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

nondihidropiridin 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

dihidropiridin 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
2
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi dari Beta 
Bloker 

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik terhadap NSAID 

     

      
(Moderate) 

Amlodipin + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

Amlodipin 

     

      
(Moderate) 

Bisoprolol + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
CCB non dihidropiridin 

dapat menyebabkan 
efek hipotensi terhadap 

Beta Bloker 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 
AV-blocking dari Beta 

Bloker. Disfungsi 
simpul sinus juga dapat 

ditingkatkan. Beta 
Bloker dapat 

meningkatkan efek 
hipertensi rebound dari 

Alpha 2-Agonis. 

     

      

(Moderate) 
Alprazolam + 

Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 
dapat menurunkan 

metabolisme substrat 
CYP3A4 risiko tinggi 

dengan Inhibitor 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Diltiazem 

(Farmakodinamik) 
Clonidine dapat 

menyebabkan efek AV-
blocking dari CCB non 

dihidropiridin. 
Disfungsi sinus node 

juga dapat 

     



 

 

 

1
3
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

ditingkatkan. 
435773 26/05/2018 Inf RL 

Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 

Insulin 
Amlodipin 
Metformin 

 
22.30 
22.30 
22.30 
22.30 

  

(Minor) 
Diltiazem + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

non dihidropiridin 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

dihidropiridin 

     

      
(Moderate) 

Bisoprolol + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Metamizole 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik terhadap NSAID 

     

      
(Moderate) 

Amlodipin + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

Amlodipin 

     

      
(Moderate) 

Bisoprolol + 
Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
CCB nondihidropiridin 

dapat menyebabkan 
efek hipotensi terhadap 

Beta Bloker 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 
AV-blocking dari Beta 

Bloker. Disfungsi 
simpul sinus juga dapat 

ditingkatkan. Beta 

     



 

 

 

1
3
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Bloker dapat 
meningkatkan efek 

hipertensi rebound dari 
Alpha 2-Agonis. 

      

(Moderate) 
Alprazolam + 

Diltiazem 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 
dapat menurunkan 

metabolisme substrat 
CYP3A4 risiko tinggi 

dengan Inhibitor 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Diltiazem 

(Farmakodinamik) 
Clonidine dapat 

menyebabkan efek AV-
blocking dari CCB 
nondihidropiridin. 

Disfungsi sinus node 
juga dapat 

ditingkatkan. 

     

 27/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 

Insulin 
Amlodipin 
Metformin 

Inj Ondansetron 
Novorapid 
Proreme 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
02.00 (Moderate) 

Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Insulin + Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Insulin dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Novorapid + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      (Moderate) 
Metformin + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 

mengurangi efek terapi 

     



 

 

 

1
3
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

dari diuretik LOOP 
      

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 28/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 

Insulin 
Amlodipin 
Metformin 

Inj Ondansetron 
Novorapid 
Proreme 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
02.00 (Moderate) 

Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Insulin + Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Insulin dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Novorapid + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Metformin + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 29/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 

Insulin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

 
 

18.00 
 
 
 

 
22.00 
02.00 
22.00 
02.00 

 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
3
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin 
Metformin 

Inj Ondansetron 
Novorapid 
Proreme 

 
 

10.00 

 
 

18.00 

 
 

02.00 

      
(Moderate) 

Insulin + Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Insulin dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Novorapid + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Metformin + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretic LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 30/05/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 

Insulin 
Amlodipin 
Metformin 

Inj Ondansetron 
Novorapid 
Proreme 

 
10.30 
10.30 
10.30 

 
 
 
 

10.30 

 
 

18.30 
 
 
 
 
 

18.30 

 
22.30 
02.30 
22.30 
02.30 

 
 
 

02.30 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesic 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Insulin + Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Insulin dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      (Moderate) 
Novorapid + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

mengurangi efek terapi 

     



 

 

 

1
3
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

dari diuretik LOOP 
      

(Moderate) 
Metformin + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 

mengurangi efek terapi 
dari diuretik LOOP 

     

      
(Minor) 

Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

436364 
 

30/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidine 

Inj Mecobalamin 
Betahistin mesilat 

Candesartan 

 
22:15 
22:15 
22:15 
22:15 

 
 
 

  

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

160/90 
  

110/90 
  

4 
  

HT 
  

Vertigo 
  

 31/05/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidine 

Inj Mecobalamin 
Betahistin mesilat 

Candesartan 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB 

dapatmenyebabkanefek
toksikdari NSAID 

     

 01/06/2018 Inf RL 
InjSantagesic 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidine 

Inj Mecobalamin 
Betahistin mesilat 

Candesartan 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

 02/06/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidine 

Inj Mecobalamin 
Betahistin mesilat 

Candesartan 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

  

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

352360 31/05/2018 Inf RL    (Moderate) (Farmakodinamik) 200/100 150/90 6 HT Epistaksis 



 

 

 

1
3
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

23.00 
23.00 

HCT + Ketorolak Diuretik Thiazid dapat 
menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

Emergensi Hiperurisemia 
Artrhritis gout 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan 
efektoksik pada 

NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 01/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

HCT 
Prorenal 

 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 02/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

HCT 
Prorenal 

 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
3
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 03/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

HCT 
Prorenal 

Alprazolam 

 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 04/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 
Amlodipin 
Captopril 

HCT 
Prorenal 

Alprazolam 
OBH Combi 

 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
nefrotoksik pada 

NSAID 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 05/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 
Inj Ketorolac 

 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 

     



 

 

 

1
3
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin 
Captopril 

HCT 
Prorenal 

nefrotoksik pada 
NSAID 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

186796 01/06/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Sucralfat Syr 
Amlodipin 

 
 

  
22.30 
22.30 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

160/90 120 6 HT Stage II  Dispepsia  

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 02/06/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Sucralfat Syr 
Amlodipin 
Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 

 
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 03/06/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Sucralfat Syr 
Amlodipin 
Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 

 
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
3
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 04/06/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Sucralfat Syr 
Amlodipin 
Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 

 
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 05/06/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Sucralfat Syr 
Amlodipin 
Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 

 
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 06/06/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Sucralfat Syr 
Amlodipin 
Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 

 
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 07/06/2018 Inf RL 
Inj Santagesic 

Inj Omeprazole 

 
09.30 
09.30 

 
17.30 

 

 
01.30 
21.30 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 

     



 

 

 

1
3
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Granicetron 
Inj Furosemid 

 

09.30 
09.30 

21.30 
21.30 

toksik pada NSAID 

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 08/06/2018 Inf RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesic 
Sucralfat Syr 
Amlodipin 
Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 

 
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

215293 12/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolac 
Amp N 5000 
Amlodipin 
Captopril 

Candesartan 

 
20.30 
20.30 
20.30 
20.30 

  

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 13/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolac 
Amp N 5000 
Amlodipin 
Captopril 

Candesartan 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

421412 
 

14/06/2018 Inf RL 
Inj Ranitidine 

 
10.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

1
4
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolac 
Amp N 5000 
Amlodipin 
Captopril 

Candesartan 
Ibuprofen 

Amoksisilin 
Alprazolam 

10.00 
10.00 
10.00 

Ketorolak mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      
(Major) 

Ketorolak + 
Ibuprofen 

(Farmakodinamik) 
Ketorolak dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 
Ibuprofen + 
Captopril 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 
Ibuprofen + 
Candesartan 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

236545 22/06/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Captopril 

 
05.30 
05.30 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

180/100 120/80 5 HT Stage II Menorrhages 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 23/06/2018 Infus RL    (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

1
4
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Captopril 

Inj Pantomet 
Inj Metxin 
Inj Teranol 
Diazepam 

09.00 
09.00 

 
 

09.00 
09.00 
09.00 

 

17.00 
 
 
 
 
 

17.00 
 
 

01.00 
21.00 

 
 

21.00 
21.00 
01.00 

 

Captopril + 
Ketorolak 

ACEi dapat 
menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Teranol 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 24/06/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Captopril 

Inj Pantomet 
Inj Metxin 
Inj Teranol 
Diazepam 

 
09.00 
09.00 

 
 

09.00 
09.00 
09.00 

 

 
17.00 

 
 
 
 
 

17.00 
 
 

 
01.00 
21.00 

 
 

21.00 
21.00 
01.00 

 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Teranol 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 25/06/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Captopril 

Inj Pantomet 
Inj Metxin 
Inj Teranol 
Diazepam 

Alprazolam 

 
09.00 
09.00 

 
 

09.00 
09.00 
09.00 

 

 
17.00 

 
 
 
 
 

17.00 
 
 

 
01.00 
21.00 

 
 

21.00 
21.00 
01.00 

 

(Moderate) 
Captopril + Teranol 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Teranol 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
4
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi dari CCB 
 26/06/2018 Infus RL 

Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Captopril 

Inj Pantomet 
Inj Metxin 
Inj Teranol 
Diazepam 

Alprazolam 
Inj Asam treksamat 

 
09.00 
09.00 

 
 

09.00 
09.00 
09.00 

 
 

09.00 
 
 

 
17.00 

 
 
 
 
 

17.00 
 
 

17.00 
 
 
 
 

 
01.00 
21.00 

 
 

21.00 
21.00 
01.00 

 
 

01.00 
 

(Moderate) 
Captopril + Teranol 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Teranol 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

438599 30/06/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj NB 5000 
Inj Furosemid 
Atorvastatin 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

  

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

180/130 140/90 5 HT Hiperlipidemia 

 01/07/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj NB 5000 
Inj Furosemid 
Atorvastatin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 
 
 

18.00 
 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 02/07/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj NB 5000 
Inj Furosemid 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     



 

 

 

1
4
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Atorvastatin  
 03/07/2018 Infus RL 

Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj NB 5000 
Inj Furosemid 
Atorvastatin 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

21.00 
 
 
 
 
 

 
21.00 
21.00 
01.00 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 04/07/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj NB 5000 
Inj Furosemid 
Atorvastatin 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

21.00 
 
 
 
 
 

 
21.00 
21.00 
01.00 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 05/07/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj NB 5000 
Inj Furosemid 
Atorvastatin 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 
 
 
 
 
 

 
 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

208202 01/07/2018 InfusRL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 
Captopril 

 
 

 
17.30 
17.30 
17.30 
17.30 
17.30 

 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

150/100 150/90 4 HT 
Emergensi 

 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
4
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 02/07/2018 InfusRL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 
Captopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 03/07/2018 InfusRL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 

Inj Sohobion drip 
Amlodipin 
Captopril 

Asam mefenamat 
Propanolol 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
4
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

      (Moderate) 
Furosemid + Asam 

mefenamat 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuresis dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + Asam 

mefenamat 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Propanolol + Asam 

mefenamat 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dariBeta 

Bloker 

     

      (Moderate) 
Propanolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

      
(Moderate) 

Captopril + Asam 
mefenamat 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 04/07/2018 InfusRL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 

Inj Ondansetron 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
4
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ranitidin 
Inj Sohobion drip 

Amlodipin 
Captopril 

10.00 
10.00 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

422666 06/07/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Mecobalamin 
Megabalin 
Amlodipin 

 
02.45 
02.45 
02.45 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

170/100 110/80 2 HT  

 07/07/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Mecobalamin 
Pregabalin 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

164763 10/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ketorolak 
Rebamipid 
Amlodipin 
Captopril 

 
 

 
13.30 
13.30 

 

 
01.00 
21.00 

 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

170/100 110/80 3 HT Stage II  

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
4
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 11/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ketorolak 
Rebamipid 
Amlodipin 
Captopril 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 12/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ketorolak 
Rebamipid 
Amlodipin 
Captopril 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

133414 17/07/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Betahistin mesilate 

Candesartan 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

140/80 140/80 1 HT Maligna Vertigo 

440323 18/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
 

 
11.00 
11.00 
11.00 

 

  (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

200/120 160/90 4 HT 
Emergensi 

Kolik Renal 
Dislipidemia 

 19/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Prorenal 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
4
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Candesartan 
Atorvastatin 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 20/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Prorenal 

Candesartan 
Atorvastatin 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 21/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Prorenal 

Candesartan 
Atorvastatin 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARBdapatmenyebabka

nefektoksik pada 
NSAID 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari CCB 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

1
4
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Furosemid + 
Santagesik 

NSAID mengurangi 
efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

388492 20/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Candesartan 
Bisoprolol 

Laxadyn syr 
 

 
09.00 
09.00 
09.00 

  (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

230/120 150/100 5 HT 
Emergensi 

Dispepsia 
Konstripasi 

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 21/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Candesartan 
Bisoprolol 

Laxadyn syr 
 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 22/07/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Candesartan 
Bisoprolol 

Laxadyn syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 
 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

     



 

 

 

1
5
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Bloker 
 23/07/2018 Infus RL 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Candesartan 
Bisoprolol 

 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 
 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

441034 26/07/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksmat 

Cefotaksim 
Inj Sohobion drip 

 
11.00 
11.00 
11.00 

   
 

 150/100 140/90 2 HT Stage II Epistaksis 

 27/07/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksmat 

Cefotaksim 
Inj Sohobion drip 

Amlodipin 
Candesartan 

 
08.00 

 
08.00 
08.00 

 
16.00 

 
24.00 

 
20.00 

       

442271 08/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
22.30 
22.30 
22.30 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

200/120 120/80 9 HT Maligna Dispepsia 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

1
5
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Captopril + 
Furosemid 

Diuretik LOOP 
meningkatkan efek 

hipotensi dan 
nefrotoksik dari ACEi 

 09/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

  
04.00 
04.00 
04.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 10/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

  
04.00 
04.00 
04.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
5
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 11/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 12/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
5
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 13/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 14/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretik dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
5
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 15/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

 16/08/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
5
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Moderate) 
Captopril + 
Furosemid 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
hipotensi dan 

nefrotoksik dari ACEi 

     

299821 14/08/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 
Inj Santagesik 
Sucralfat syr 
Amlodipin 
Diatab tab 

 
07.30 
07.30 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

150/90 140/90 3 HT Stage II GEA 
Kolik 

Abdomen 

 15/08/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 
Inj Santagesik 
Sucralfat syr 
Amlodipin 
Diatab tab 

 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 16/08/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 
Inj Santagesik 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

285989 17/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 
Paracetamol 
Diazepam 
Stelazin 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

170/110 130/90 4 HT Maligna DM Terkontrol 

      (Moderate) 
Diazepam + 

Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 18/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 
Paracetamol 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

1
5
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Diazepam 
Stelazin 

Amlodipin 
      (Moderate) 

Diazepam + 
Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 19/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 
Paracetamol 
Diazepam 
Stelazin 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diazepam + 

Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 20/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 
Paracetamol 
Diazepam 
Stelazin 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diazepam + 

Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

442982 17/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 
Paracetamol 
Diazepam 

 
 
 

10.00 

 
13.00 
18.00 
18.00 

 

 
22.00 
02.00 
02.00 

 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

170/110 130/80 3 HT Chepalgia 



 

 

 

1
5
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Stelazin 
Amlodipin 

Sucralfat syr 
      (Moderate) 

Diazepam + 
Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 18/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 
Paracetamol 
Diazepam 
Stelazin 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

 
 
 

10.00 

 
13.00 
18.00 
18.00 

 

 
22.00 
02.00 
02.00 

 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diazepam + 

Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 19/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 
Paracetamol 
Diazepam 
Stelazin 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

 
 
 

10.00 

 
13.00 
18.00 
18.00 

 

 
22.00 
02.00 
02.00 

 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diazepam + 

Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 20/08/2018 Infus RL 
Inj Esomeprazol 
Inj Granicetron 
Inj Santagesik 

 
 
 

10.00 

 
13.00 
18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

1
5
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Paracetamol 
Diazepam 
Stelazin 

Amlodipin 
Sucralfat syr 

  

      (Moderate) 
Diazepam + 

Stelazin 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

443065 19/08/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 

Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 

  
13.30 
13.30 
13.30 

 (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

180/100 120/80 4 HT Stage II Dispepsia 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 20/08/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 

Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 21/08/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 

Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 22/08/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 

Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

265945 19/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 

 
11.45 
11.45 

  
22.45 
22.45 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 

160/100 120/70 3 HT Stage II Dipsnea 
HNP bekas TB  



 

 

 

1
5
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Omeprazole 
Amlodipin 

Meloksikam 
Sucralfat syr 

11.45 22.45 diuretik LOOP 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 20/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 

Inj Omeprazole 
Amlodipin 

Meloksikam 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 

 
02.00 
22.00 (Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 
efek diuretic darid 

iuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 21/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 

Inj Omeprazole 
Amlodipin 

Meloksikam 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 

 
02.00 
22.00 (Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

409870 21/08/2018 Infus RL 
Inj Norages 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Betahistin mesilate 

 
 

 
13.00 
13.00 
13.00 

 
01.00 
01.00 
01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

140/90 130/80 5 HT Vertigo 
Common cold 

 22/08/2018 Infus RL 
Inj Norages 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

 
 

 
13.00 
13.00 
13.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

1
6
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin 
Betahistin mesilate 

 23/08/2018 Infus RL 
Inj Norages 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Betahistin mesilate 

 
 
 

13.00 
 
 

 
13.00 
13.00 
18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 24/08/2018 Infus RL 
Inj Norages 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
Betahistin mesilate 

Inj Ceftriaxone 

 
13.00 

 
 
 
 
 

13.00 

  
22.00 

 
 
 
 
 

22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 25/08/2018 Infus RL 
Inj Norages 

OBH syr 
Paracetamol 300 

Betahistin mesilate 
Inj Ceftriaxone 

 
10.00 

 
 
 

13.00 

 
 
 

18.00 

       

379003 23/08/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

200/110 140/80 4 HT Stage II  

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

 24/08/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
6
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi dari 
Clonidin 

 25/08/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Clonidin 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 26/08/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Captopril 
Clonidin 

Amlodipin 
Inj Potidin 

 
10.00 
10.00 

 
 
 

10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 (Moderate) 

Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

405472 24/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Pantoprazole 
Inj Furosemid 

Captopril 
Amlodipin 
Alprazolam 

 
07.00 
09.00 
09.00 

  
 

21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

180/100 170/100 5 HT Stage II Chepalgia 



 

 

 

1
6
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 25/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Pantoprazole 
Inj Furosemid 

Captopril 
Amlodipin 
Alprazolam 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 26/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Pantoprazole 
Inj Furosemid 

Captopril 
Amlodipin 
Alprazolam 

Inj Ondansetron 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

09.00 

 
17.00 

 
 
 
 
 

17.00 

 
01.00 
21.00 
21.00 

 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
6
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 27/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Pantoprazole 
Inj Furosemid 

Captopril 
Amlodipin 
Alprazolam 
Bisoprolol 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 
 

 
17.00 

 
 
 
 
 
 

 
01.00 
21.00 
21.00 

 
 
 
 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
Beta bloker 

     

 28/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Pantoprazole 
Inj Furosemid 

Captopril 
Amlodipin 
Alprazolam 
Bisoprolol 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 
 

 
17.00 

 
 
 
 
 
 

 
01.00 
21.00 
21.00 

 
 
 
 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
Beta bloker 

     



 

 

 

1
6
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

443718 27/08/2018 InfusRL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
Prorenal 

 

 
23.00 
23.00 
23.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

220/120 135/84 4 HT 
Emergensi 

HNP 
ISK 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 28/08/2018 InfusRL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
Prorenal 

 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 29/08/2018 InfusRL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
Prorenal 

 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 30/08/2018 InfusRL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
Prorenal 

 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

1
6
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

443791 28/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj NB 5000 

Inj Furosemid 
Lontus 

Humalog 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

210/120 130/80 5 HT 
Emergensi 

 

 29/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj NB 5000 

Inj Furosemid 
Lontus 

Humalog 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 30/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj NB 5000 

Inj Furosemid 
Lontus 

Humalog 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

 
10.15 
10.15 
10.15 

 
 

10.15 
10.15 

 
 
 
 
 
 

18.30 
 

 
22.30 
22.30 
22.30 

 
 

02.30 
22.30 

 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 31/08/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj NB 5000 

Inj Furosemid 
Lontus 

Humalog 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

10.00 
10.00 

 
 
 
 
 
 

18.00 
 

 
22.00 
22.00 
22.00 

 
 

02.00 
22.00 

 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

     



 

 

 

1
6
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Ketorolak efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

 01/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj NB 5000 

Inj Furosemid 
Lontus 

Humalog 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

10.00 
10.00 

 
 
 
 
 
 

18.00 
 

 
22.00 
22.00 
22.00 

 
 

02.00 
22.00 

 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

356877 30/08/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Humalog 10 
Candesartan 
Amlodipin 
Prorenal 
Alpentra 
Clonidin 

Laxadyn syr 

 
10.30 
10.30 
10.30 
10.10 

 

 
 
 

18.30 

 
 
 

02.30 
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

190/100 150//100 5 HT DM 
Dispepsia 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

1
6
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Clonidin + Alpentra CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

 31/08/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Humalog 10 
Candesartan 
Amlodipin 
Prorenal 
Alpentra 
Clonidin 

Laxadyn syr 

 
10.30 
10.30 
10.30 
10.10 

 

 
 
 

18.30 

 
 
 

02.30 
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + Alpentra 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 01/09/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Humalog 10 
Candesartan 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 
 

18.00 

 
 
 

02.00 
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
6
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Prorenal 
Alpentra 
Clonidin 

Laxadyn syr 
      (Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + Alpentra 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 02/09/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Humalog 10 
Candesartan 
Amlodipin 
Prorenal 
Alpentra 
Clonidin 

Laxadyn syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 
18.00 

 
 

02.00 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
6
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi dari 
Clonidin 

      (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + Alpentra 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     

 03/09/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Humalog 10 
Candesartan 
Amlodipin 
Prorenal 
Alpentra 
Clonidin 

Laxadyn syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 
 

 
 
 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + Alpentra 

(Farmakodinamik) 
CNS Depresan dapat 
menyebabkan efek 

toksik pada selain CNS 
Depresan 

     



 

 

 

1
7
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

360911 31/08/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Sucralfat syr 
Domperidon 
Amlodipin 

 
20.00 

 
20.00 
20.00 
20.00 

  (Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

200/100 150/90 6 HT 
Emergensi 

Anemia 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 01/09/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Sucralfat syr 
Domperidon 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

       

 02/09/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Sucralfat syr 
Domperidon 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

       

 03/09/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Sucralfat syr 
Domperidon 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

       

 04/09/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Sucralfat syr 
Domperidon 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

       



 

 

 

1
7
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 05/09/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ondansetron 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Sucralfat syr 
Domperidon 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

       

225004 03/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Ceftriaxone 
Herbesser CD 
Candesartan 
Histigo SR 

 
19.00 
19.00 
19.00 
19.00 

 

  (Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

160/90 120/80 3 HT Stage II Dispepsia 
DM 

 04/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Ceftriaxone 
Herbesser CD 
Candesartan 
Histigo SR 

 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 

 

  
19.00 
19.00 
19.00 
19.00 

 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

 05/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Ceftriaxone 
Herbesser CD 
Candesartan 
Histigo SR 

 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 

 

  
19.00 
19.00 
19.00 
19.00 

 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

     



 

 

 

1
7
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

amlodipin 
 06/09/2018 Infus RL 

Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Ceftriaxone 
Herbesser CD 
Candesartan 
Histigo SR 

 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 

 

  
19.00 
19.00 
19.00 
19.00 

 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

435495 04/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 300 
Inj Santagesik 

Amlodipin 

 
19.00 
19.00 
19.00 
19.00 

 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

170/90 160/90 7 HT Stage II Vertigo 

 05/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 300 
Inj Santagesik 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 06/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 300 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
02.00 

       

 07/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Paracetamol 300 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 

       



 

 

 

1
7
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Alprazolam 
Na diklofenak 

   

 08/09/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Inj Ketorolak 
Paracetamol 300 

Inj Santagesik 
Amlodipin 
Alprazolam 

Na diklofenak 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 09/09/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Inj Ketorolak 
Paracetamol 300 

Inj Santagesik 
Amlodipin 
Alprazolam 

Na diklofenak 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 10/09/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Inj Ketorolak 
Paracetamol 300 

Inj Santagesik 
Amlodipin 
Alprazolam 

Na diklofenak 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

415610 04/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Teranol 

Inj Cephaplox 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Herbesser CD 100 

 
20.00 
20.00 
20.00 
20.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

140/90 150/100 4 HT Stage II Kolik 
Abdomen 



 

 

 

1
7
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

 05/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Teranol 

Inj Cephaplox 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Herbesser CD 100 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

 06/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Teranol 

Inj Cephaplox 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Herbesser CD 100 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

 07/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Teranol 

Inj Cephaplox 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

Herbesser CD 100 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) (Farmakokinetik)      



 

 

 

1
7
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Diltiazem + 
Amlodipin 

Inhibitor CYP3A4 
dapat meningkatkan 

konsentrasi serum dari 
amlodipin 

444393 05/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 

Novorapid 
Inj Ondansetron 

Candesartan 
Betahistin mesilate 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

160/100 130/90 3 HT Stage II Kista Ovarium 
Dispepsia 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Novorapid 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 
mengurangi efek 

diuretik dari diuretik 
LOOP 

     

 06/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 

Novorapid 
Inj Ondansetron 

Candesartan 
Betahistin mesilate 

 
10.30 
10.30 
10.30 
10.30 
10.30 

 
18.30 

 
02.30 
22.30 
22.30 
22.30 
22.30 

(Moderate) 
Candesartan + 

Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Novorapid 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 
mengurangi efek 

diuretik dari diuretik 
LOOP 

     

 07/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

 
10.30 

 
18.30 

 
02.30 

(Moderate) 
Candesartan + 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

     



 

 

 

1
7
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Omeprazole 
Inj Furosemid 

Novorapid 
Inj Ondansetron 

Candesartan 
Betahistin mesilate 

10.30 
10.30 
10.30 
10.30 

22.30 
22.30 
22.30 
22.30 

Santagesik menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Novorapid 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 
mengurangi efek 

diuretik dari diuretik 
LOOP 

     

388401 05/09/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 

Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 

Amlodipin 

 
23.00 
23.00 
23.00 
23.00 

  

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

160/110 150/80 3 HT Stage II DM 
Vertigo 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 06/09/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 

Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
 

 
 

02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 07/09/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 

Inj Mecobalamin 
Inj Omeprazole 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
 

 
 

02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
7
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin 
      (Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensidari CCB 

     

 /09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Lisinopril 

Herbesser CD  

 
10.00 
10.00 
10.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

      
(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

444558 06/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Spironolakton 

Lisinopril 
Laktolak 

Gabapentin 

 
 

 
13.00 
15.00 
15.00 

 
21.00 
02.00 
22.00 (Moderate) 

Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

180/100 160/100 5 HT Stage II Chepalgia 

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
Sprironolakton dapat 
menyebabkan efek 

hiperkalemia dari ACEi 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

spironolakton 

     



 

 

 

1
7
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 07/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Spironolakton 

Lisinopril 
Laktolak 

Gabapentin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 

 
02.00 
22.00 
22.00 (Moderate) 

Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
Sprironolakton dapat 
menyebabkan efek 

hiperkalemia dari ACEi 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

spironolakton 

     

 08/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Spironolakton 

Lisinopril 
Laktolak 

Gabapentin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 

 
02.00 
22.00 
22.00 (Moderate) 

Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
Sprironolakton dapat 
menyebabkan efek 

hiperkalemia dari ACEi 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

spironolakton 

     

 09/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 
Inj Ondansetron 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
7
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Sucralfat syr 
Spironolakton 

Lisinopril 
Laktolak 

Gabapentin 
      (Mayor) 

Spironolakton + 
Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
Sprironolakton dapat 
menyebabkan efek 

hiperkalemia dari ACEi 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

spironolakton 

     

 10/09/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 
Inj Ondansetron 

Sucralfat syr 
Spironolakton 

Lisinopril 
Laktolak 

Gabapentin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

 
 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
Sprironolakton dapat 
menyebabkan efek 

hiperkalemia dari ACEi 

     

      (Mayor) 
Spironolakton + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

spironolakton 

     

444006 06/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Lisinopril 

Herbesser CD 

 
22.30 
22.30 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

210/140 140/80 3 HT Urgency Korantis OD 

      (Moderate) 
Diltiazem + 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

     



 

 

 

1
8
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 
 07/09/2018 Infus RL 

Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Lisinopril 

Herbesser CD 

 
10.00 
10.00 

 

  
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 
mengurangi 

efekantihipertensidari 
CCB 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

 08/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Lisinopril 

Herbesser CD 

 
10.00 
10.00 

 

  
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Diltiazem + 
Amlodipin 

(Farmakokinetik) 
Inhibitor CYP3A4 

dapat meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

amlodipin 

     

201491 08/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Inj Furosemid 
Sucralfat  

Inj Santagesik 
 

 
20.00 
20.00 
20.00 
20.00 

 
20.00 

  

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

160/80 130/80 5 HT  

 09/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Inj Furosemid 
Sucralfat  

Inj Santagesik 

 
10.30 
10.30 
10.30 
10.30 

 
10.30 

 
 

18.30 

 
22.30 
02.30 
22.30 
22.30 

 
22.30 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
8

1
 

 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 10/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Inj Furosemid 
Sucralfat  

Inj Santagesik 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
10.00 

 
 

18.00 
 
 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 11/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Inj Furosemid 
Sucralfat  

Inj Santagesik 
Flunarizin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
10.00 

 
 

18.00 
 
 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 12/09/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Sohobion drip 

Inj Furosemid 
Sucralfat  

Inj Santagesik 
Flunarizin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
10.00 

  

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

242297 09/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 
21.00 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

140/100 110/80 5 HT 
Emergensi 

Gonarthrosis 
Hiperurisemia 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

1
8
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 10/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 
 

18.00 
 
 
 
 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 11/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Amlodipin 
 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 
 

18.00 
 
 
 
 

 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 12/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
8
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ondansetron 
Amlodipin 

 

10.00 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

345313 12/09/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 

Inj Ketorolak 
Inj Sohobion drip 

Rebamipid 
Sucralfat syr 

Mikardis 
Herbesser CD 

 
 

 
15.00 
15.00 
15.00 

 (Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

160/90 160/90 4 HT Dispepsia 

 13/09/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 

Inj Ketorolak 
Inj Sohobion drip 

Rebamipid 
Sucralfat syr 

Mikardis 
Herbesser CD 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
 

22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 14/09/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 

Inj Ketorolak 
Inj Sohobion drip 

Rebamipid 
Sucralfat syr 

Mikardis 
Herbesser CD 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

1
8
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin 
      (Minor) 

Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 15/09/2018 Infus RL 
Inj Pantoprazole 

Inj Ketorolak 
Inj Sohobion drip 

Rebamipid 
Sucralfat syr 

Mikardis 
Herbesser CD 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

445065 14/09/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Mikardis 
Spironolakton 
Sucralfat syr 

Inj Furosemid 

 
20.00 
20.00 

 
 
 

20.00 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

180/100 140/80 2 HT 
Emergensi 

GGK 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Mayor) 

Telmisartan + 
Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
hiperkalemia dari 

Spironolakton 

     

      (Mayor) 
Ketorolak + 

Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi 
Spironolakton 

     



 

 

 

1
8
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 15/09/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Mikardis 
Spironolakton 
Sucralfat syr 

Inj Furosemid 

 
10.00 
10.00 

 
 
 

10.00 

 
 
 
 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 

 
 
 

02.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Mayor) 

Telmisartan + 
Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
hiperkalemia dari 

Spironolakton 

     

      (Mayor) 
Ketorolak + 

Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi 
Spironolakton 

     

 16/09/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Mikardis 
Spironolakton 
Sucralfat syr 

Inj Furosemid 

 
10.00 
10.00 

 
 
 

10.00 

 
 
 
 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 

 
 
 

02.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Mayor) 

Telmisartan + 
Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
hiperkalemia dari 

Spironolakton 

     

      (Mayor) 
Ketorolak + 

Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
8
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi 
Spironolakton 

 17/09/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Mikardis 
Spironolakton 
Sucralfat syr 

Inj Furosemid 

 
10.00 
10.00 

 
 
 

10.00 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Mayor) 

Telmisartan + 
Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
hiperkalemia dari 

Spironolakton 

     

      (Mayor) 
Ketorolak + 

Spironolakton 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi 
Spironolakton 

     

445090 14/09/2018 Infus RL 
Inj Eas primer 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
 

 
15.00 
15.00 
15.00 
15.00 
15.00 

 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

240/110 140/90 5 HT 
Emergensi 

 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 15/09/2018 Infus RL 
Inj Eas primer 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
 
18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
8
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ondansetron 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

10.00 22.00 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 16/09/2018 Infus RL 
Inj Eas primer 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
10.30 
10.30 
10.30 
10.30 
10.30 

 
 

18.00 
 
18.30 

 
22.30 
02.30 
22.30 
02.30 
22.30 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 17/09/2018 Infus RL 
Inj Eas primer 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
 
18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 18/09/2018 Infus RL 
Inj Eas primer 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

  

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
8
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi dari CCB 
183598 15/09/2018 Infus RL 

Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Rebamipide 
Sucralfat syr 

 
11.30 
11.30 
11.30 

  
22.30 
22.30 
22.30 

  200/100 140/90 4 HT 
Emergensi 

 

 16/09/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Rebamipide 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

 
 

18.00 
 
 
 
 
 

 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 
 

       

 17/09/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Rebamipide 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

 
 

18.00 
 
 
 
 
 

 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 
 

       

 18/09/2018 Infus RL 
Inj Lansoprazole 
Inj Ondansetron 

Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Rebamipide 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

         

445214 18/09/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Metformin 

 
06.00 

  (Moderate) 
Furosemid + 
Metformin 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 
mengurangi efek 

terapeutik dari diabetik 

190/110 130/80 4 HT Dispepsia 

 19/09/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Metformin 
Novomin 

 
06.00 

 
18.00 

 
24.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Metformin 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 
mengurangi efek 

terapeutik dari diabetik 

     



 

 

 

1
8
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Micardis 
      (Minor) 

Metformin + 
Telmisartan 

 

(Farmakodinamik) 
Telmisartan dapat 

meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

Metformin 

     

 
 
 
 
 

20/09/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Metformin 
Novomin 
Micardis 

 
10.00 

  
22.00 

(Minor) 
Metformin + 
Telmisartan 

 

(Farmakodinamik) 
Telmisartan dapat 

meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

Metformin 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 
Metformin 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 
mengurangi efek 

terapeutik dari diabetik 

     

 21/09/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Amlodipin 
Metformin 
Novomin 
Micardis 

 
10.00 

  
22.00 

(Minor) 
Metformin + 
Telmisartan 

 

(Farmakodinamik) 
Telmisartan dapat 

meningkatkan 
konsentrasi serum dari 

Metformin 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 
Metformin 

(Farmakodinamik) 
Metformin dapat 
mengurangi efek 

terapeutik dari diabetik 

     

315408 20/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj MP 
Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Clindamisin 

Na diklofenak 

 
08.00 
08.00 
08.00 
08.00 
08.00 
08.00 
08.00 

 

  (Mayor) 
Santagesik + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada Ketorolak 

240/110 120/70 5 HT Maligna  

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
9
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi dari CCB 
 21/09/2018 Infus RL 

Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj MP 
Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Clindamisin 

Na diklofenak 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 
02.00 

 

(Mayor) 
Santagesik + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada Ketorolak 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 22/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj MP 
Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Clindamisin 

Na diklofenak 
Ristonat 

Lisinopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

 
02.00 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 
02.00 

 

(Mayor) 
Santagesik + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada Ketorolak 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Ketorolak + 
Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 23/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 

(Mayor) 
Santagesik + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

1
9
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj MP 
Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Clindamisin 

Na diklofenak 
Ristonat 

Lisinopril 

10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
18.00 
18.00 

22.00 
02.00 
22.00 
22.00 
02.00 

 

Ketorolak menyebabkan efek 
toksik pada Ketorolak 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Ketorolak + 
Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 24/09/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 
Inj Ketorolak 

Inj MP 
Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Clindamisin 

Na diklofenak 
Ristonat 

Lisinopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

 
 

(Mayor) 
Santagesik + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada Ketorolak 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Ketorolak + 
Lisinopril 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

1
9
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

307601 19/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 

Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 

Sucralfat syr 
Rebamipide 

Mertigo 
Serdena 

Inj Furosemid 

 
19.30 
19.30 
19.30 
19.30 

    160/100 130/80 4 HT Stage II ISK 
BPPV 

 20/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 

Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 

Sucralfat syr 
Rebamipide 

Mertigo 
Serdena 

Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 

 
10.15 
07.30 
07.30 

 

  
22.15 

 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

 21/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 

Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 

Sucralfat syr 
Rebamipide 

Mertigo 
Serdena 

Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

 
 

18.00 

 
 
 

22.00 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Furosemid + 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

     



 

 

 

1
9
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Ceftriaxone menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

 22/09/2018 Infus RL 
Inj Aminofluid 
Inj Ceftriaxone 

Inj Esomeprazole 
Inj Granicetron 

Sucralfat syr 
Rebamipide 

Mertigo 
Serdena 

Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 
 

10.00 
10.00 
10.00 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

327187 22/09/2018 Infus RL 
Inj Citicolin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ranitidin 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Lisinopril 

Inj Furosemid 
 

 
09.30 
09.30 
09.30 
09.30 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

180/70 160/100 5 HT Maligna Dispepsia 
Nyeri 

punggung 
belakang 

 23/09/2018 Infus RL 
Inj Citicolin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ranitidin 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Lisinopril 

Inj Furosemid 
 

 
10.00 
10.00 

10.0010
.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

 24/09/2018 Infus RL 
Inj Citicolin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ranitidin 

 
10.00 
10.00 

10.0010

  
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
9
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Lisinopril 

Inj Furosemid 
 

.00 22.00 

 25/09/2018 Infus RL 
Inj Citicolin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ranitidin 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Lisinopril 

Inj Furosemid 
 

 
10.30 
10.30 

10.3010
.30 

  
22.30 
22.30 
22.30 
22.30 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

 26/09/2018 Infus RL 
Inj Citicolin 

Inj Mecobalamin 
Inj Ranitidin 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Lisinopril 

Inj Furosemid 
 

 
10.30 
10.30 

10.3010
.30 

  
22.30 
22.30 
22.30 
22.30 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

445797 01/10/2018 Infus RL 
Inf D5% 

Inf Eas Primer 
Inj Ceftriaxone 

Inj Esomeprazole 
Inj Mecobalamin 

Inj Citicolin 
CP6 

Prorenal 
Inj Furosemid 

Amlodipin 

 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 

 
 

07.00 
 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

170/120 130/100 3 HT Dispepsia 

 02/10/2018 Infus RL 
Inf D5% 

Inf Eas Primer 
Inj Ceftriaxone 

Inj Esomeprazole 
Inj Mecobalamin 

 
10.00 
10.00 

10.0010
.00 

10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
9
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Citicolin 
CP6 

Prorenal 
Inj Furosemid 

Amlodipin 

10.00 
 
 

10.00 

22.00 
 
 

22.00 

 03/10/2018 Infus RL 
Inf D5% 

Inf Eas Primer 
Inj Ceftriaxone 

Inj Esomeprazole 
Inj Mecobalamin 

Inj Citicolin 
CP6 

Prorenal 
Inj Furosemid 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 

10.0010
.00 

10.00 
10.00 

 
 

10.00 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

menigkatkan toksisitas 
diuretik LOOP 

     

327187 02/10/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Asam Traneksamat 
Captopril 

Amlodipin 

 
04.00 
04.00 

 
 

13.00 

 
21.00 
21.00 

  180/70 160/100 5 HT Maligna Dispepsia 
Nyeri 

punggung 
belakang 

 
 03/10/2018 Infus RL 

Inj Ranitidin 
Inj Asam traneksamat 

Captopril 
Amlodipin 

Candesartan 

 
09.00 
05.00 

 
 
13.00 

 
21.00 

 

       

 04/10/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Asam traneksamat 
Captopril 

Amlodipin 
Candesartan 

 
09.00 
05.00 

 
 
13.00 

 
21.00 

 

       

445797 02/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 

Inj Mecobalamin 
Inj Furosemid 

Cetirizin 
Amlodipin 

 
08.00 
08.00 
08.00 
08.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

170/120 130/100 3 HT Dispepsia 



 

 

 

1
9
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Candesartan 
      (Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 03/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Cetirizin 
Amlodipin 

Candesartan 
Sucralfat syr 
New Diatab 

Zinc tab 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 04/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Cetirizin 
Amlodipin 

Candesartan 
Sucralfat syr 
New Diatab 

Zinc tab 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

     



 

 

 

1
9
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

antihipertensi dari CCB 
      

(Moderate) 
Candesartan + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 05/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazol 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 

Cetirizin 
Amlodipin 

Candesartan 
Sucralfat syr 
New Diatab 

Zinc tab 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

446662 14/10/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj MP 
Inj Furosemid 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

180/120 140/90 3 HT Maligna Dislipidemia 
Epistaksis 

 15/10/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj MP 
Inj Furosemid 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 16/10/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Inj Omeprazole 
Inj Ondansetron 

Inj MP 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

1
9
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Furosemid 
379675 16/10/2018 Infus RL 

Inj Asam traneksamat 
Amlodipin 

Candesartan 

 
19.30 
19.30 

         

 17/10/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Candesartan 

 
10.00 

 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 

 
18.00 

 
02.00 

 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 18/10/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Candesartan 

 
10.00 

 
10.00 
10.00 

 

 
 

 
 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

240/90 160/70 3 HT 
Emergensi 

Arthritis 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

446115 16/10/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Amlodipin 
Candesartan 

 
19.30 
19.30 

    180/90 130/80 3 HT Chepalgia 

 17/10/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

1
9
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Candesartan 

 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

Santagesik mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 18/10/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Candesartan 

 
10.00 

 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 

 
18.00 

 
02.00 

 
02.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID 

dapatmengurangiefeka
ntihipertensidari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

448345 17/10/2108 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Candesartan 
Sucralfat syr 

 
19.15 
19.15 

 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

160/80 120/80 4 HT Epistaksis 
Septum deviasi 

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 18/10/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Asam traneksamat 
Amlodipin 

Candesartan 
Sucralfat syr 

Inj Ceftriaxone 
Inj Pantomet 

Inj Santagesik 

 
10.00 
10.00 

 
 
 
 

10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
 
 
 
 
 
 

18.00 

 
02.00 
22.00 

 
 
 
 

22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

2
0
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Candesartan + 
Santagesik 

ARB dapat 
menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 19/10/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Asam traneksamat 
Amlodipin 

Candesartan 
Sucralfat syr 

Inj Ceftriaxone 
Inj Pantomet 

Inj Santagesik 

 
10.00 
10.00 

 
 
 
 

10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
 
 
 
 
 
 

18.00 

 
02.00 
22.00 

 
 
 
 

22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 20/10/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Asam traneksamat 
Amlodipin 

Candesartan 
Sucralfat syr 

Inj Ceftriaxone 
Inj Pantomet 

Inj Santagesik 

 
10.00 
10.00 

 
 
 
 

10.00 
10.00 
10.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

2
0
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Furosemid + 
Santagesik 

NSAID mengurangi 
efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

448547 20/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidin 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

 
19.30 
19.30 
19.30 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

140/90 130/80 3 HT Stage I  

 21/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidin 
Sucralfat syr 
Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 22/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidin 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 23/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidin 
Sucralfat syr 
Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 

18.00 

 
22.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 24/10/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 
Inj Ranitidin 
Sucralfat syr 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

2
0
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Alprazolam 
448438 23/10/2018 Infus RL 

Inj Ketorolak 
Inj Omeprazole 

Inj Petidin 
Sucralfat syr 
Bisoprolol 

Inj Ranitidin 

  
14.00 
14.00 

 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

bisoprolol 

200/100 120/90 4 HT Urgensi  

 24/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
Sucralfat syr 
Bisoprolol 

Inj Ranitidin 
Inj Granicetron 

 
10.00 

 
 
 

10.00 
10.00 

 

 
18.00 
18.00 

 
 
 

18.00 

 
02.00 

 
 
 

22.00 
02.00 

(Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

bisoprolol 

     

 25/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
Sucralfat syr 
Bisoprolol 

Inj Ranitidin 
Inj Granicetron 

 
10.00 

 
 
 

10.00 
10.00 

 

 
18.00 
18.00 

 
 
 

18.00 

 
02.00 

 
 
 

22.00 
02.00 

(Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

bisoprolol 

     

 26/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
Sucralfat syr 
Bisoprolol 

Inj Ranitidin 
Inj Granicetron 

 
10.00 
10.00 

 
 
 

10.00 
10.00 

 

 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
22.00 

 
 
 

22.00 
22.00 

(Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

bisoprolol 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

bisoprolol 

     

 27/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

 
10.00 

  (Moderate) 
Bisoprolol + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

           



 

 

 

2
0
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Omeprazole 
Sucralfat syr 
Bisoprolol 

Inj Ranitidin 
Inj Granicetron 

10.00 
 
 
 

10.00 
10.00 

 

Ketorolak mengurangi efek 
antihipertensi dari 

bisoprolol 

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

bisoprolol 

     

368290 25/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 

 
 

 
17.00 
17.00 
17.00 
17.00 
17.00 

 (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

140/100 130/80 4 HT  

 26/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 27/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 28/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
 
 

 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

2
0
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Alprazolam 

10.00  22.00 

 29/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 30/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
22.00 
22.00 
22.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 31/10/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Alprazolam 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 
 
 

 (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

284484 27/10/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Granicetron 
Sucralfat syr 
Alprazolam 

 
20.00 
20.00 
20.00 
20.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

230/100 130/90 4 HT  

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 28/10/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 

(Moderate) 
Furosemid + 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

     



 

 

 

2
0
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Granicetron 
Sucralfat syr 
Alprazolam 

10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

18.00 
 
 
 
 

02.00 
22.00 
22.00 

 

Santagesik efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

 29/10/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Granicetron 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 30/10/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Granicetron 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

  

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

331502 29/10/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

OBH syr 
Amlodipin 

Codein 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

160/100 100/60 5 HT Stage II Nyeri dada 
Dispepsia 

 30/10/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

OBH syr 
Amlodipin 

Codein 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 31/10/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

OBH syr 
Amlodipin 

Codein 
Sucralfat syr 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

449190 01/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 

190/106 140/80 2 HT Kolik 
Abdomen 



 

 

 

2
0
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

OBH syr 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

antihipertensi dari CCB 

 02/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

OBH syr 
Amlodipin 

Sucralfat syr 

 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

365791 31/10/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Mecobalamin 

Inj Metilprednisolon 
Antasid syr 

Cetirizin 
Aspilet 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 

(Moderate) 
Captopril + Aspar 

K 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

180/120 140/90 4 HT  

 01/11/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Mecobalamin 

Inj Metilprednisolon 
Antasid syr 

Cetirizin 
Aspilet 

Captopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
18.00 
18.00 

 
 
 
 

 
02.00 
02.00 
22.00 
22.00 

 

(Moderate) 
Captopril + Aspar 

K 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 02/11/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Mecobalamin 

Inj Metilprednisolon 
Antasid syr 

Cetirizin 
Aspar K 
Captopril 

Molexym syr  

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 
 
 

 
 

(Moderate) 
Captopril + Aspar 

K 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 03/11/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Ondansetron 
Inj Mecobalamin 

 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 
17.00 

 
21.00 
01.00 
01.00 

(Moderate) 
Captopril + Aspar 

K 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

2
0
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Metilprednisolon 
Antasid syr 

Cetirizin 
Aspar K 
Captopril 

Molexym syr  

09.00 

441029 03/11/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 
Bisoprolol 
Captopril 

Sucralfat syr 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

200/110 130/90 5 HT Stage II  

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
Beta bloker 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 
AV-blocking dari Beta 

Bloker. Disfungsi 
simpul sinus juga dapat 

ditingkatkan. Beta 
Bloker dapat 

meningkatkan efek 
hipertensi rebound dari 

Alpha 2-Agonis. 

     

 04/11/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 
Bisoprolol 
Captopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     



 

 

 

2
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Sucralfat syr 
Clonidin 

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
Beta bloker 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 
AV-blocking dari Beta 

Bloker. Disfungsi 
simpul sinus juga dapat 

ditingkatkan. Beta 
Bloker dapat 

meningkatkan efek 
hipertensi rebound dari 

Alpha 2-Agonis. 

     

 05/11/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 
Bisoprolol 
Captopril 

Sucralfat syr 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
Beta bloker 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

2
0
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Clonidin + 
Bisoprolol 

Alpha 2-Agonis dapat 
meningkatkan efek 

AV-blocking dari Beta 
Bloker. Disfungsi 

simpul sinus juga dapat 
ditingkatkan. Beta 

Bloker dapat 
meningkatkan efek 

hipertensi rebound dari 
Alpha 2-Agonis. 

 06/11/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 
Bisoprolol 
Captopril 

Sucralfat syr 
Clonidin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
Beta bloker 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 
AV-blocking dari Beta 

Bloker. Disfungsi 
simpul sinus juga dapat 

ditingkatkan. Beta 
Bloker dapat 

meningkatkan efek 
hipertensi rebound dari 

Alpha 2-Agonis. 

     

 07/11/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 

(Moderate) 
Captopril + 

(Farmakodinamik) 
ACEi dapat 

     



 

 

 

2
1
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 
Bisoprolol 
Captopril 

Sucralfat syr 
Clonidin 

10.00 
10.00 

22.00 
22.00 

Ketorolak menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

      (Moderate) 
Clonidin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek antihipertensi dari 
Beta bloker 

     

      

(Moderate) 
Clonidin + 
Bisoprolol 

(Farmakodinamik) 
Alpha 2-Agonis dapat 

meningkatkan efek 
AV-blocking dari Beta 

Bloker. Disfungsi 
simpul sinus juga dapat 

ditingkatkan. Beta 
Bloker dapat 

meningkatkan efek 
hipertensi rebound dari 

Alpha 2-Agonis. 

     

449634 05/11/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 
Sucralfat syr 

 
22.45 
22.45 
22.45 

  
(Moderate) 

Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi  

efek diuretik dari 
diuretik LOOP 

130/90 140/80 5 HT  

 06/11/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 
Sucralfat syr 

Inj Mecobalamin 

 
11.45 
11.45 
11.45 

 
11.45 

  
23.45 
23.45 
23.45 

 
23.45 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 07/11/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 

 
10.00 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 

     



 

 

 

2
1
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ketorolak 
Sucralfat syr 

Inj Mecobalamin 

10.00 
 

10.00 

22.00 
 

22.00 

diuretik LOOP 

 08/11/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 
Sucralfat syr 

Inj Mecobalamin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
10.00 

 
18.00 

 
02.00 
22.00 
22.00 

 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 09/11/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Furosemid 
Inj Ketorolak 
Sucralfat syr 

Inj Mecobalamin 

10.00 
10.00 
10.00 

 
10.00 

  

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

449916 05/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

Inj Insulin 
Inj Omeprazole 

Amlodipin 
Clonidin 

Alprazolam 
Novorapid 

 
12.15 
12.15 
12.30 
12.15 

  

(Moderate) 
Novorapid + Insulin 

 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

meningkatkan efek 
hipoglikemia pada 

Insulin 

220/120 160/100 5 HT Urgensi Dispepsia 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

 06/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

Inj Insulin 
Inj Omeprazol 

Amlodipin 
Clonidin 

 
09.00 
09.00 
06.00 
09.00 

 
 
 

11.00 

 
21.00 
21.00 
17.00 
21.00 

(Moderate) 
Novorapid + Insulin 

 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

meningkatkan efek 
hipoglikemia pada 

Insulin 

     



 

 

 

2
1
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Alprazolam 
Novorapid 

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 07/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

Inj Insulin 
Inj Omeprazol 

Amlodipin 
Clonidin 

Alprazolam 
Novorapid 

 
09.00 
09.00 
06.00 
09.00 

 
 
 

11.00 

 
21.00 
21.00 
17.00 
21.00 

(Moderate) 
Novorapid + Insulin 

 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

meningkatkan efek 
hipoglikemia pada 

Insulin 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 08/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

Inj Insulin 
Inj Omeprazol 

Amlodipin 
Clonidin 

Alprazolam 
Novorapid 

 
09.00 
09.00 
06.00 
09.00 

 
 
 

11.00 

 
21.00 
21.00 
17.00 
21.00 

(Moderate) 
Novorapid + Insulin 

 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

meningkatkan efek 
hipoglikemia pada 

Insulin 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

2
1
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Santagesik mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 
      (Minor) 

Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 09/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

Inj Insulin 
Inj Omeprazol 

Amlodipin 
Clonidin 

Alprazolam 
Novorapid 

 
09.00 
09.00 
06.00 
09.00 

 
 
 

11.00 

 
21.00 
21.00 
17.00 
21.00 

(Moderate) 
Novorapid + Insulin 

 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

meningkatkan efek 
hipoglikemia pada 

Insulin 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 10/11/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 
Inj Santagesik 

Inj Insulin 
Inj Omeprazol 

Amlodipin 
Clonidin 

Alprazolam 
Novorapid 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

  

(Moderate) 
Novorapid + Insulin 

 

(Farmakodinamik) 
Novorapid dapat 

meningkatkan efek 
hipoglikemia pada 

Insulin 

     

      (Moderate) 
Clonidin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

Clonidin 

     

      (Minor) (Farmakodinamik)      



 

 

 

2
1
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No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Amlodipin + 
Santagesik 

NSAID dapat 
mengurangi efek 

antihipertensi dari CCB 
181650 08/11/2018 Infus RL 

Inj Furosemid 
Inj Mecobalamin 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 

    220/120 130/90 5 HT Stage II DM 

 09/11/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 10/11/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Katrofen 
Pregabalin 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 11/11/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Katrofen 
Pregabalin 
Amlodipin 
Allopurinol 

Na diklofenak 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 

     



 

 

 

2
1
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

diuretik LOOP 
      

(Moderate) 
Furosemid + 
Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
toksik dari allopurinol 

     

      
(Major) 

Na Diklofenak + 
Ketorolak 

 
(Farmakodinamik) 

Ketorolac dapat 
menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 12/11/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Katrofen 
Pregabalin 
Amlodipin 
Allopurinol 

Na diklofenak 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 
21.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
toksik dari allopurinol 

     

      
(Major) 

Na Diklofenak + 
Ketorolak 

 
(Farmakodinamik) 

Ketorolac dapat 
menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 13/11/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Katrofen 
Pregabalin 
Amlodipin 
Allopurinol 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 
21.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

2
1
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Na diklofenak 
      

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
toksik dari allopurinol 

     

      
(Major) 

Na Diklofenak + 
Ketorolak 

 
(Farmakodinamik) 

Ketorolac dapat 
menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

 14/11/2018 Infus RL 
Inj Furosemid 

Inj Mecobalamin 
Inj Ketorolak 
Inj Katrofen 
Pregabalin 
Amlodipin 
Allopurinol 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Allopurinol 

(Farmakodinamik) 
Diuretik LOOP 

meningkatkan efek 
toksik dari allopurinol 

     

      
(Major) 

Na Diklofenak + 
Ketorolak 

 
(Farmakodinamik) 

Ketorolac dapat 
menyebabkan efek 
toksik pada NSAID 

     

181037 11/11/2018 Infus RL 
Inj Abinamid 

Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

230/120 160/100 6 HT Urgensi DM Tipe II 
LBP 



 

 

 

2
1
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Ondansetron 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Sucralfat syr 
Domperidon 

Dulcolax suppo 

10.00 
10.00 

22.00 
22.00 

 
 

 12/11/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Sucralfat syr 
Domperidon 

Dulcolax suppo 

 
10.00 
08.00 
08.00 

  
22.00 
20.00 
20.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 13/11/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Sucralfat syr 
Domperidon 

Dulcolax suppo 

 
 

10.00 
08.00 

 
 

 
16.00 
18.00 

 
 

02.00 
20.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 14/11/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Sucralfat syr 
Domperidon 

Dulcolax suppo 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 15/11/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 

Sucralfat syr 
Domperidon 

Dulcolax suppo 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

  (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

276090 21/11/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

  
13.00 

 (Moderate) 
Captopril + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

180/100 130/80 7 HT Nyeri 
punggung 



 

 

 

2
1
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Betahistin mesilate 
Captopril 

13.00 
13.00 

Santagesik 
 
 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

Hiperurisemia 

 22/11/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Betahistin mesilate 
Captopril 

 
03.00 
03.00 
03.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 23/11/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Betahistin mesilate 
Captopril 

 
03.00 
03.00 
03.00 

 
 

 
21.00 
21.00 
21.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 24/11/2018 Infus RL 
Inj Ranitidin 

Inj Santagesik 
Inj Ondansetron 

Betahistin mesilate 
Captopril 

 
08.00 
08.00 
08.00 

 
 

 
 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

208043 27/11/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 
Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 

Alprazolam 
Inj MP 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

160/100 130/90 8 HT Vomitus 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

     



 

 

 

2
1
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Bloker 
 28/11/2018 Infus RL 

Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 
Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 

Alprazolam 
Inj MP 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 
21.00 

 
 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 29/11/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 
Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 

Alprazolam 
Inj MP 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
01.00 
21.00 

 
 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 30/11/2018 Infus RL    (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

2
2
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 
Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 

Alprazolam 
Inj MP 

09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

21.00 
21.00 
01.00 
21.00 

 
 

Captopril + 
Santagesik 

 
 

NSAID dapat 
mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 01/12/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 
Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 
OBH syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 02/12/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

     



 

 

 

2
2
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 
OBH syr 

10.00 
 

22.00 
 
 

 ACEi 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 03/12/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 
Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 
OBH syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 
 

18.00 

 
22.00 
22.00 
02.00 
22.00 

 
 

(Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

 04/12/2018 Infus RL 
Inj Omeprazole 
Inj Ketorolak 
Inj Santagesik 
Inj Farmabes 
Amlodipin 
Captopril 
Bisoprolol 

 
10.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 

  (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     



 

 

 

2
2
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

OBH syr 
      (Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Bisoprolol + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari Beta 

Bloker 

     

451321 04/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Diazepam 

Cafein 
Clindamisin 

 
10.00 
10.00 

 

 
 
 
 

 
22.00 
22.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

160/100 130/80 4 HT Vertigo 

 05/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Diazepam 

Cafein 
Clindamisin 
Salep fucidic 

 
10.00 
10.00 

 

 
 
 
 

 
22.00 
22.00 

 
 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 06/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Diazepam 

Cafein 
Clindamisin 

 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 07/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Ceftriaxone 
Amlodipin 
Diazepam 

Cafein 
Clindamisin 

 
09.00 
09.00 

  
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

204978 05/12/2018 Infus RL    (Minor) (Farmakodinamik) 200/120 140/90 6 HT Bronkopneumo



 

 

 

2
2
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj furosemid 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Captopril 

Alprazolam 

23.00 
23.00 

Amlodipin + 
Ketorolak 

NSAID dapat 
mengurangi efek 

antihipertensi dari CCB 

Emergensi nia 

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

 06/12/2018 Infus RL 
Inj furosemid 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Captopril 

Alprazolam 
Pioglitazon 

HCT 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

     

 
(Moderate) 

HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

meningkatkan efek 
nefrotoksik dari 

NSAID 

     

     
  

(Moderate) 
Candesartan + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 

     



 

 

 

2
2
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

toksik dari NSAID 
 07/12/2018 Infus RL 

Inj furosemid 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Captopril 

Alprazolam 
Pioglitazon 

HCT 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

     

 
(Moderate) 

HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

meningkatkan efek 
nefrotoksik dari 

NSAID 

     

     

  
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

 08/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Captopril 

Alprazolam 
Pioglitazon 

HCT 
Candesartan 

 
09.00 

 
17.00 

 
01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

     



 

 

 

2
2
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 ACEi 
      

(Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

     

 
(Moderate) 

HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

meningkatkan efek 
nefrotoksik dari 

NSAID 

     

     

  
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

 09/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Amlodipin 
Captopril 

Alprazolam 
Pioglitazon 

HCT 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 

 
 

17.00 

 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

     

 
(Moderate) 

HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

meningkatkan efek 
nefrotoksik dari 

NSAID 

     

     
  

(Moderate) 
Candesartan + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 

     



 

 

 

2
2
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

toksik dari NSAID 
 10/12/2018 Infus RL 

Inj Ketorolak 
Amlodipin 
Captopril 

Alprazolam 
Pioglitazon 

HCT 
Candesartan 
Glimepirid 

Sucralfat syr 

 
10.00 

  
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      

(Moderate) 
HCT + Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
Diuretik Thiazid dapat 

meningkatkan efek 
nefrotoksik dari 

NSAID 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

     

  
(Minor) 

Glimepirid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
hipoglikemik dari 

Sulfonilurea 

     

     

  
(Major) 

Pioglitazon + 
Glimepirid 

(Farmakodinamik) 
Thiazolindindion dapat 

meningkatkan efek 
hipoglikemik dari 

Sulfonilurea 

     



 

 

 

2
2
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

356240 09/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
OBH syr 

 
20.00 
20.00 
20.00 

  

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

150/90 150/90 4 HT Chepalgia 
Dispepsia 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 10/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
OBH syr 

 
10.00 
10.00 
10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 11/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
OBH syr 

Inj Lefofloxacin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

10.30 

  
22.00 
22.00 
22.00 

 
 

22.30 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 12/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
OBH syr 

Inj Ceftriaxone 
Dusivex 

Candesartan 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 

 
 

22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

2
2
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 13/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 
OBH syr 

Inj Ceftriaxone 
Dusivex 

Candesartan 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

10.00 

  
22.00 
22.00 
22.00 

 
 

22.00 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 14/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 
Inj Ranitidin 

Inj Furosemid 
Amlodipin 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

  
22.00 
22.00 
22.00 

 

(Moderate) 
Furosemid + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     



 

 

 

2
2
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

OBH syr 
Inj Ceftriaxone 

Dusivex 
Candesartan 

 
10.00 

 
22.00 

      (Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

452483 10/12/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 

Inj Ranitidin 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 

Captopril 

 
20.30 
20.30 
20.30 
20.30 

  (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

220/120 100/70 3 HT Urgensi DM 

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 11/12/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 

Inj Ranitidin 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 

Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     



 

 

 

2
3
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 12/12/2018 Infus RL 
Inj Ondansetron 

Inj Ranitidin 
Inj Furosemid 
Inj Ceftriaxone 

Captopril 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
 
 
 

17.00 

 
21.00 
21.00 
21.00 
01.00 

(Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

196292 10/12/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 

Vit K 
Amlodipin 

 
19.00 
19.00 
19.00 
19.30 

    240/120 130/80 3 HT Urgensi Bronkopneumo
nia 

 11/12/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 

Vit K 
Amlodipin 

 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 

 
11.00 

 
19.00 

       

 12/12/2018 Infus RL 
Inj Asam traneksamat 

Inj Ceftriaxone 
Inj Omeprazole 

Vit K 
Amlodipin 

 
07.00 
07.00 
07.00 
07.00 

 
11.00 

 
19.00 

       

331280 14/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

 
06.30 
06.30 
07.00 

 
14.05 
14.05 

 
 
 

19.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

210/120 150/90 8 HT 
Emergensi 

 

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

     



 

 

 

2
3
1

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 ACEi 
 15/12/2018 Infus RL 

Inj Ketorolak 
Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

Ketoprofen suppo 

 
08.30 
08.30 
08.30 

 

 
16.30 

 
00.30 
20.30 
20.30 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 16/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

Ketoprofen suppo 

 
08.30 
08.30 
08.30 

 

 
16.30 

 
00.30 
20.30 
20.30 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 17/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

Ketoprofen suppo 
OBH syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 

09.00 

 
17.00` 

 
 
 

 
01.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

     



 

 

 

2
3
2

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

 ACEi 
 18/12/2018 Infus RL 

Inj Ketorolak 
Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

Ketoprofen suppo 
OBH syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00` 

 
 
 

 
01.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 19/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

Ketoprofen suppo 
OBH syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00` 

 
 
 

 
01.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

 20/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 

Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

Ketoprofen suppo 
OBH syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00` 

 
 
 

 
01.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

      (Moderate) 
Captopril + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

2
3
3

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Ketorolak 
 
 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 
 21/12/2018 Infus RL 

Inj Ketorolak 
Inj Omeprazole 
InjCeftriaxone 
Sucralfat syr 

Herbessser CD 
Captopril 

Ketoprofen suppo 
OBH syr 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00` 

 
 
 

 
01.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Diltiazem + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

305222 16/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 

Captopril 
Amlodipin 

  
12.15 
12.15 
12.15 

 (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

170/100 130/80 3 HT Epistaksis 

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 17/12/2018 Infus RL 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 

Captopril 
Amlodipin 

  
12.15 
12.15 
12.15 

 (Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dar 

iACEi 

     

      (Moderate) 
Furosemid + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 

     



 

 

 

2
3
4

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

diuretik LOOP 
      (Minor) 

Amlodipin + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 18/12/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 

Inj Metronidazol 
Inj Santagesik 
Inj Ketorolak 
Inj Furosemid 
Inj Ranitidin 
Amlodipin 
Captopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 

 
 
 
 

12.15 
12.15 
12.15 

 
22.00 
22.00 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      
(Moderate) 

Furosemid + 
Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID mengurangi 

efek diuretic dari 
diuretik LOOP 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Minor) 
Furosemid + 
Ceftriaxone 

(Farmakodinamik) 
Ceftriaxone dapat 

meningkatkan 
toksisitas diuretik 

LOOP 

     

 19/12/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 

Inj Metronidazol 
Inj Santagesik 

Amlodipin 
Captopril 

 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

18.00 
18.00 

 
22.00 
02.00 
02.00 

(Moderate) 
Captopril + 
Ketorolak 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

 20/12/2018 Infus RL 
Inj Ceftriaxone 

 
10.00 

 
 

 
22.00 

(Moderate) 
Captopril + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

2
3
5

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Inj Metronidazol 
Inj Santagesik 

Amlodipin 
Captopril 

10.00 
10.00 

18.00 
18.00 

02.00 
02.00 

Ketorolak 
 
 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

      (Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

437430 18/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

 
10.30 

  
22.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

180/90 130/80 8 HT Stage II Kolik 
Abdomen 

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 19/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 

 
10.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
22.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

2
3
6

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Santagesik mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

 20/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 

 
10.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
22.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 21/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 
Hemoroid suppo 

 
10.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
22.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efeka 
ntihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 22/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

 
09.00 

 
 

 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

     



 

 

 

2
3
7

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 

17.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

Santagesik mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 23/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 

 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
21.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 24/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 

 
09.00 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
21.00 

 
 
 
 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     



 

 

 

2
3
8

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Alprazolam 
Inj Lansoprazole 

 
 

09.00 

 
 

17.00 

 
 

01.00 
      (Moderate) 

Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 25/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 

 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
21.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 26/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 
Hemoroid suppo 

 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
21.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) (Farmakodinamik)      



 

 

 

2
3
9

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

Captopril + 
Santagesik 

 
 

NSAID dapat 
mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 
      (Minor) 

Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 27/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 
Hemoroid suppo 

 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
21.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

 28/12/2018 Infus RL 
Inj Santagesik 

Betahistin mesilate 
Amlodipin 
Captopril 

Herbesser CD 
Alprazolam 

Inj Lansoprazole 
Hemoroid suppo 

 
09.00 

 
 
 
 
 
 

09.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

17.00 

 
21.00 

 
 
 
 
 
 

01.00 

(Minor) 
Amlodipin + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

     

      (Moderate) 
Captopril + 
Santagesik 

 
 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari 

ACEi 

     



 

 

 

2
4
0

 
 

No RM Tanggal Nama Obat 
Interval Waktu 

Jenis Interaksi Mekanisme Interaksi 
Tekanan 

Darah MRS 
Tekanan 

Darah KRS 
LOS 

Diagnosis 
Utama 

Diagnosis 
Penyerta P S M 

      (Minor) 
Diltiazem + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB  

     

453473 19/12/2018 Infus RL 
Inj ketorolak 

Inj Granicetron 
Inj Esomeprazole 
Inj Ceftriaxone 

Amlodipin 
Clindamisin 
Candesartan 

 
09.00 
09.00 
09.00 
09.00 

 
17.00 

 
01.00 
21.00 
21.00 
21.00 

(Minor) 
Amlodipin + 

Ketorolak 

(Farmakodinamik) 
NSAID dapat 

mengurangi efek 
antihipertensi dari CCB 

220/120 130/80 6 HT Abses 
submandibula 

      
(Moderate) 

Candesartan + 
Santagesik 

(Farmakodinamik) 
ARB dapat 

menyebabkan efek 
toksik dari NSAID 

     

 


